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FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PERSALINAN SECARA 
SECTIO CAESAREA DI RUMAH SAKIT UMUM KARSA HUSADA BATU 
TAHUN 2020 
 
Persalinan sectio caesarea (SC) merupakan proses pengeluaran janin dengan 
dilakukannya insisi pada dinding abdomen (laparotomi) dan pada dinding uterus 
(histerotomi). Kejadian persalinan sectio caesarea (SC) di RSU Karsa Husada Batu 
periode Januari-Desember 2020 sebanyak 203 kasus. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan persalinan secara sectio caesarea di 
Rumah Sakit Umum Karsa Husada Batu Tahun 2020. Penelitian ini merupakan penelitian 
observasional desktiptif. Data diperoleh dari rekam medis. Teknik pengambilan data 
menggunakan teknik total sampling. Analisis data menggunakan analisis univariat 
deskriptif. Hasil analisis disimpulkan mayoritas persalinan dilakukan secara sectio 
caesarea (50,37%) dan sebagian besar pasien berusia 26 hingga 30 tahun (usia produktif) 
(28,57%). Sebagian besar pasien bertempat tinggal di Kabupaten Malang (51,23%) dan 
berpendidikan terakhir tamat SMA (42,86%). Sebagian besar pasien bekerja sebagai ibu 
rumah tangga (77,83%) dan pengguna BPJS (85,72%). Indikasi medis yang mendasari 
dilakukannya persalinan secara sectio caesarea dengan jumlah terbanyak adalah adanya 
riwayat persalinan SC sebelumnya (26,11%), primitua sekunder (16,75%), dan kehamilan 
post-date (15,27%). Sebagian besar pasien merupakan ibu dengan paritas primipara 
(40,89%). Secara umum persalinan secara sectio caesarea ini dilakukan karena adanya 
indikasi medis pada pasien dan sebagian besar pasien memiliki indikasi medis lebih dari 
satu. 
 


















FACTORS THAT RELATED WITH CAESAREAN SECTION DELIVERY AT 
KARSA HUSADA HOSPITAL BATU IN 2020 
 
Caesarean Section (SC) delivery is the process of expelling fetus by making an incision 
in the abdominal wall (laparotomy) and the uterine wall (hysterotomy). The incidence of 
caesarean section (SC) deliveries at Karsa Husada Hospital Batu during January-
December 2020 period was 203 cases. The purpose of this study was to determine the 
factors that related with caesarean section delivery at Karsa Husada Hospital Batu in 
2020. This study was a descriptive observational study. Data obtained from medical 
records. The data collection technique using a total sampling technique. Data analysis 
using the descriptive univariate analysis. The results of the analysis concluded that the 
majority of deliveries were performed by cesarean section (50.37%) and most of the 
patients were aged 26 to 30 years (productive age) (28.57%). Most of the patients resided 
in Malang Regency (51.23%) and had the last education of high school graduation 
(42.86%). Most of the patients work as housewives (77.83%) and BPJS users (85.72%). 
The medical indications that underlie the delivery by cesarean section with the highest 
number are the history of previous cesarean delivery (26.11%), secondary primary 
(16.75%), and post-date pregnancy (15.27%). Most of the patients were mothers with 
primiparous parity (40.89%). In general, delivery by cesarean section is carried out 
because of medical indications in the patient and most patients have more than one 
medical indication. 
 








1.1 Latar Belakangiiiiiii 
Seluruh wanita menanti-nantikan pengalaman yang sangat berharga 
dihidupnya yaitu kehamilan. Keseluruhan proses kehamilan tersebut akan 
mencapai puncaknya dengan adanya persalinan (Fajrini, 2016). Persalinan 
merupakan suatu proses pengeluaran hasil konsepsi berupa janin dan plasenta 
yang telah cukup bulan atau telah dapat hidup di luar kandungan, melalui jalan 
lahir ibu atau jalan lain baik dengan bantuan atau spontan (Sulistyawati & 
Nugraheny, 2010). 
Wanita merupakan ciptaan Allah SWT yang istimewa. Wanita 
diciptakan oleh Allah SWT dengan bentuk tubuh yang berbeda dari makhluk 
lainnya, yang disesuaikan dengan fungsinya untuk mengandung hingga 
melahirkan janin ke dunia. Hal ini sesuai dengan isi QS Al-Mu’min ayat 67 
sebagai berikut: 
ن تَُراٍب ثُمَّ ِمن نُّْطفٍَة ثُمَّ ِمْن َعلَقٍَة ثُمَّ يُْخِرُجُكْم  ُهَو ٱلَِّذى َخلَقَُكم م ِ
ن يُتََوفَّٰى ِمن قَْبُل ۖ ِطْفًلا ثُمَّ ِلتَْبلُغُٓو۟ا أَُشدَُّكْم ثُمَّ ِلتَُكونُو۟ا ُشيُو ا ۚ َوِمنُكم مَّ خا
ى َولَعَلَُّكْم تَْعِقلُونَ  َسمًّ  َوِلتَْبلُغُٓو۟ا أََجًلا مُّ
Yang artinya: Dialah yang menciptakan kamu dari tanah kemudian 
dari setetes mani, sesudah itu dari segumpal darah, kemudian dilahirkan-Nya 
kamu sebagai seorang anak, kemudian (kamu dibiarkan hidup) supaya kamu 
sampai kepada masa (dewasa), kemudian (dibiarkan kamu hidup lagi) sampai 
tua, diantara kamu ada yang diwafatkan sebelum itu. (Kami perbuat demikian) 






Setiap wanita menginginkan persalinan yang lancar serta janin yang 
dilahirkan dapat lahir dengan sehat dan selamat. Penolong persalinan memiliki 
peran yang sangat besar dalam mencegah komplikasi yang akan terjadi pada ibu 
dan janin. Peran yang dapat dilakukan oleh penolong persalinan  diantaranya 
adalah melakukan tatalaksana yang terampil serta pengalaman melahirkan yang 
baik sehingga persalinan yang sehat dan selamat dapat terwujud (Sulistyawati & 
Nugraheny, 2010). 
Terdapat dua cara persalinan yang biasa dilakukan yaitu persalinan 
secara normal dan persalinan dengan operasi caesar atau sectio caesarea. 
Persalinan secara normal atau pervaginam merupakan proses pengeluaran hasil 
konsepsi (janin dan plasenta) hidup dari dalam uterus melalui jalan lahir ibu 
(vagina) pada kehamilan cukup bulan (37-42 minggu) yang ditandai dengan 
uterus yang berkontraksi sehingga terjadi penipisan dan dilatasi serviks, dan 
kemudian janin terdorong keluar secara pervaginam (Sari & Kurnia, 2014). 
Persalinan dengan operasi sectio caesarea diartikan sebagai proses pengeluaran 
janin dengan dilakukannya insisi pada dinding abdomen (laparotomi) dan pada 
dinding uterus (histerotomi) (Sumelung et al, 2014). 
Secara umum, tindakan persalinan dengan operasi sectio caesarea 
akan dilakukan jika tidak memungkinkan dilakukannya persalinan secara normal 
karena adanya suatu indikasi tertentu. Tindakan sectio caesarea menjadi salah 
satu pilihan bagi penolong persalinan sebagai upaya penyelamatan terhadap ibu 
dan janin dari berbagai faktor penyulit persalinan (Patted, 2011). Faktor yang 
berhubungan dengan terjadinya persalinan secara sectio caesarea dengan indikasi 
medis dibagi menjadi indikasi medis pada ibu dan indikasi medis pada janin. 
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Indikasi medis persalinan secara sectio caesarea pada ibu antara lain: pre-
eklamsia, eklamsia, ketuban pecah dini, keadaan panggul ibu yang sempit, serta 
adanya penghambat jalan lahir pada ibu. Indikasi medis persalinan secara sectio 
caesarea pada janin antara lain: janin lebih dari satu (kehamilan gemelli), ukuran 
janin besar, adanya gawat janin, malposisi serta malpresentasi janin (Hutabalian, 
2011).  
Harus dipahami bahwa persalinan dengan operasi sectio caesarea 
merupakan suatu alternatif jika tidak dapat dilakukan persalinan normal 
(Mulyawati, 2010). Saat ini tindakan persalinan dengan operasi sectio caesarea 
dilakukan tidak hanya karena adanya indikasi medis, namun terdapat banyak 
faktor non medis yang mendasari pemilihan persalinan secara sectio caesarea. 
Menurut penelitian yang dilakukan Rivo Pandensolang (2012), faktor non medis 
yang mendasari pemilihan persalinan secara sectio caesarea antara lain: faktor 
paritas, usia ibu, dan pendidikan. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di 
salah satu rumah sakit di Medan juga menerangkan bahwa terdapat faktor non 
medis yang mendasari pemilihan persalinan secara sectio caesarea, antara lain: 
faktor pengetahuan, sosio-ekonomi, pekerjaan, adanya kecemasan pada ibu jika 
melakukan persalinan secara normal, serta faktor kesepakatan yang dibuat antara 
suami dan istri (Salfariani & Nasution, 2012).  
Beberapa faktor tersebut yang mendasari alasan semakin 
meningkatnya jumlah persalinan secara sectio caesarea setiap tahunnya. 
Peningkatan ini tentu menyebabkan adanya respon khusus dari akademisi, 
profesional pada bidang medis hingga pemerintah. Hal ini dikarenakan persalinan 
secara sectio caesarea memiliki risiko lebih besar untuk terjadi komplikasi jika 
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dibandingkan dengan persalinan secara normal atau pervaginam, yaitu sebesar 
lima kali (Mogren et al, 2018).  
Risiko yang bisa terjadi pada ibu akibat persalinan sectio caesarea 
diantaranya adalah perdarahan, infeksi setelah persalinan, keterlambatan 
menyusui karena rasa sakit anestesi dan pasca operasi, serta kehamilan ektopik 
(Rahmawati et al, 2016). Pemulihan persalinan dengan operasi sectio caesarea 
juga berlangsung lebih lama sehingga memungkinkan pasien untuk menginap 
lebih lama di rumah sakit dan biaya yang dikeluarkan juga akan lebih banyak. 
Pemulihan yang lama akibat sayatan yang belum kering juga berakibat pada 
aktivitas ibu yang tertunda lebih lama dibandingkan dengan ibu yang melakukan 
persalinan secara normal. Selain itu, ibu dengan riwayat persalinan sectio 
caesarea dibatasi hanya dapat memiliki 3 anak saja (Marlina, 2014). Menurut 
penelitian Xu et al (2016) di China, ibu yang melakukan persalinan dengan 
tindakan sectio caesarea secara berulang juga akan berisiko mengalami 
perdarahan setelah kelahiran (post partum) 2,61 kali lebih tinggi dibandingkan 
pada persalinan pervaginam. 
Pada tahun 2013, AKI (Angka Kematian Ibu) sebesar 210 kematian 
dari 100.000 kelahiran hidup di dunia. Pada negara berkembang angka kematian 
ibu 14 kali lebih tinggi apabila dibandingkan dengan negara maju, yaitu 230 
kematian dari 100.000 kelahiran (WHO, 2014). Menurut WHO (2014), AKI di 
Indonesia tergolong tinggi jika dibandingkan dengan negara Asia Tenggara 
lainnya. Secara umum, AKI di Indonesia mengalami penurunan pada periode 
1991-2015 dari 390 menjadi 305 kematian dari 100.000 kelahiran. Penurunan 
AKI tersebut belum berhasil mencapai target Millenium Development Goals 
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(MDGs) yaitu sebesar 102 kematian dari 100.000 kelahiran pada tahun 2015 
(Kemenkes, 2019).  
Kasus infeksi pada tindakan persalinan secara sectio caesarea 80 kali 
lebih tinggi jika dibandingkan pada persalinan pervaginam dan komplikasi akibat 
tindakan anestesi terjadi sekitar 10 persen dari keseluruhan AKI (Farrel, 2010). 
Angka kematian ibu yang diakibatkan oleh persalinan secara sectio caesarea 
adalah sekitar 5,8% dari 100.000 persalinan. Angka kesakitan akibat persalinan 
secara sectio caesarea juga lebih tinggi jika dibandingkan dengan persalinan 
normal, yakni sekitar 27,3% : 9% dari 1.000 persalinan (Juditha, 2009).  
Menurut World Health Organization (WHO) standart rata-rata 
tindakan operasi sectio caesarea adalah sekitar 5-15% dari total seluruh 
persalinan dalam upaya penyelamatan nyawa ibu dan bayi. Data WHO Global on 
Maternal and Perinatal Health 2011 menyatakan bahwa 46,1% dari seluruh 
kelahiran dilakukan dengan operasi sectio caesarea (Marlina, 2014). Angka 
persalinan dengan metode sectio caesarea mengalami peningkatan di seluruh 
dunia dan melebihi batas kisaran yang disarankan oleh WHO yaitu sebesar 5-15% 
(Li et al, 2014). Jumlah kejadian persalinan sectio caesarea terbesar terjadi pada 
Amerika Latin dan wilayah Karibia yaitu sebesar 40,5%, dan diikuti oleh Eropa 
(25%), Asia (19,2%) serta Afrika (7,3%) (Singh et al, 2018).  
Menurut Suryati Tati (2012) dalam penelitiannya, angka persalinan 
secara sectio caesarea di Indonesia telah melewati batas maksimal yang 
direkomendasikan WHO yaitu sebesar 5-15% dari jumlah total persalinan. 
Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Kemenkes (2013), kelahiran 
dengan operasi sectio caesarea sebanyak 9,8% dari 49.603 total kelahiran pada 
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periode tahun 2010-2013. Prevalensi tertinggi tindakan sectio caesarea pada 
persalinan terjadi di DKI Jakarta (31,3%) dan prevalensi terendah terjadi di Papua 
(6,7%) (Riskesdas Kemenkes, 2018). 
Pola persalinan dengan tindakan operasi sectio caesarea menurut 
karakteristik secara umum menunjukkan: 13,8% tinggal di daerah perkotaan, 
20,9% bekerja sebagai pegawai dan 25,1% berpendidikan tinggi (lulus perguruan 
tinggi) (Riskesdas Kemenkes, 2013). Berbagai penelitian menunjukkan bahwa 
faktor sosiodemografi, riwayat kehamilan dan persalinan merupakan faktor yang 
secara signifikan berhubungan dengan keputusan pemilihan persalinan dengan 
operasi sectio caesarea (Sulistianingsih et al, 2018). 
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti di Rumah 
Sakit Umum Karsa Husada Batu yang merupakan salah satu rumah sakit terbesar 
di Kota Batu dan juga rumah sakit yang memfasilitasi persalinan dengan sectio 
caesarea, didapatkan angka kejadian persalinan sectio caesarea sebanyak 119 
dari 342 persalinan total pada tahun 2018 (34,8%), 135 dari 334 persalinan total 
pada tahun 2019 (40,4%), dan 203 dari 403 persalinan total pada tahun 2020 
(50,4%). Dari data yang didapatkan saat studi pendahuluan tersebut, dapat ditarik 
kesimpulan bahwa angka persalinan secara sectio caesarea terus meningkat setiap 
tahunnya. 
Berdasarkan data diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 
mengenai “Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Persalinan secara Sectio 
Caesarea di Rumah Sakit Umum Karsa Husada Batu Tahun 2020” untuk 
mengetahui dan menganalisa lebih lanjut mengenai faktor-faktor yang menjadi 
latar belakang dari pemilihan metode persalinan tersebut. 
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1.2 Rumusan Masalah  
Apa saja faktor-faktor yang berhubungan dengan persalinan secara 
sectio caesarea di Rumah Sakit Umum Karsa Husada Batu Tahun 2020? 
1.3 Tujuan Penelitian  
1.3.1 Tujuan Umum 
a. Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan persalinan secara 
sectio caesarea di Rumah Sakit Umum Karsa Husada Batu Tahun 
2020. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
a. Mengetahui karakteristik pasien dengan persalinan secara sectio 
caesarea di Rumah Sakit Umum Karsa Husada Batu Tahun 2020. 
b. Mengetahui faktor indikasi medis, non medis serta faktor predisposisi 
yang berhubungan dengan persalinan secara sectio caesarea di Rumah 
Sakit Umum Karsa Husada Batu Tahun 2020. 
1.4 Manfaat Penelitian  
1.4.1 Manfaat Akademik 
a. Bagi Ilmu Pengetahuan 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah khasanah 
ilmu pengetahuan khususnya berkaitan dengan faktor-faktor yang 
berhubungan dengan persalinan secara sectio caesarea. 
b. Bagi Program Studi 
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber data dan 
informasi bagi pembaca dan juga peneliti selanjutnya yang akan 
melakukan penelitian mengenai faktor-faktor yang berhubungan 
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dengan persalinan secara sectio caesarea dengan variabel dan metode 
penelitian yang lebih lengkap dan kompleks. 
1.4.2 Manfaat Aplikatif 
a. Bagi Penulis 
Penelitian ini berguna sebagai salah satu upaya untuk 
menambah pengalaman dalam menulis karya tulis ilmiah dan 
menambah wawasan keilmuan mengenai faktor-faktor yang 
berhubungan dengan persalinan secara sectio caesarea. 
b. Bagi Instansi RSU Karsa Husada Batu 
Hasil penelitian ini berguna sebagai salah satu sumber data 
yang dapat digunakan untuk menganalisa lebih dalam mengenai 
karakteristik pasien dengan persalinan secara sectio caesarea dan 
faktor-faktor yang berhubungan dengan persalinan secara sectio 
caesarea mengingat terus meningkatnya angka persalinan secara sectio 
caesarea. Hasil penelitian ini juga dapat dijadikan sebagai bahan 













Kehamilan merupakan penyatuan (fertilitas) spermatozoa dan ovum 
dan dilanjutkan dengan  proses nidasi, yaitu tertanamnya hasil konsepsi kedalam 
endometrium. Normalnya, kehamilan berlangsung selama 40 minggu (10 bulan). 
Seluruh proses kehamilan dibagi menjadi 3 yaitu trimester 1 (minggu 1-12), 
trimester kedua (minggu 13-27), dan trimester ketiga (minggu 28-40) (Walyani, 
2015). Menurut Aspiani (2017), kehamilan merupakan suatu rangkaian yang 
diawali dengan terjadinya konsepsi hingga lahirnya janin ke dunia. 
Kehamilan..normal...berlangsung...selama 280 hari  atau 40 minggu atau 9 bulan 7 
hari.  
2.2 Persalinan 
2.2.1 Definisi Persalinan 
Persalinan merupakan proses pengeluaran hasil konsepsi berupa janin 
dan plasenta yang telah cukup bulan atau telah dapat hidup di luar kandungan, 
melalui jalan lahir maupun luar jalan lahir ibu, baik dengan bantuan ataupun tanpa 
bantuan (Manuaba, 2012). Persalinan diartikan sebagai suatu proses keluarnya 
janin, plasenta serta selaput ketuban dari uterus ibu, yang dimulai sejak adanya 
kontraksi uterus sehingga terjadi perubahan pada mulut rahim dan diakhiri dengan 
keluarnya hasil konsepsi secara lengkap (JNPK-KR, 2017). 
2.2.2 Macam-Macam Persalinanm,n,n, 




1. Persalinan Spontan 
Persalinan yang berlangsung karena adanya kekuatan dari ibu 
dan hasil konsepsi berupa janin dan plasenta yang keluar secara 
pervaginam diartikan sebagai persalinan spontan. Menurut Mochtar 
(2012), persalinan spontan merupakan proses persalinan atau lahirnya 
janin dengan presentasi letak belakang kepala, dengan tenaga yang berasal 
hanya dari ibu, tidak menimbulkan luka pada ibu dan bayi serta umumnya 
berlangsung kurang dari 24 jam. 
2. Persalinan Buatanlllll 
Persalinan yang dibantu tenaga dari luar seperti ekstraksi forceps, 
vacum, dan operasi sectio caesarea diartikan sebagai persalinan buatan. 
Menurut Mochtar (2012), persalinan buatan atau yang biasa disebut 
dengan persalinan luar biasa (abnormal) adalah persalinan melalui jalan 
lahir ibu (pervaginam) dengan menggunakan bantuan alat seperti ekstraksi 
vacum dan ekstraksi cunam atau forceps atau persalinan melalui insisi 
dinding abdomen dan uterus yaitu melalui operasi sectio caesarea. 
3.  Persalinan Anjuran 
Persalinan yang dimulai karena adanya pemicu seperti pecahnya 
ketuban, pemberian pitocin maupun prostaglandin dapat disebut dengan 
persalinan anjuran. 
2.2.3 Tanda-Tanda Persalinan 
Beberapa tanda yang akan muncul pada saat menjelang persalinan 
adalah (Kemenkes, 2018): 
1. Timbulnya kontraksi uterus, yaitu his pembukaan yang bersifat: 
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 Nyeri melingkar dari pungung mengarah ke perut bagian depan. 
 Nyeri pinggang yang menjalar ke depan. 
 Kontraksi bersifat teratur dan semakin lama durasi kontraksi akan 
semakin pendek namun kekuatannya semakin besar. 
 Memiliki pengaruh terhadap pendataran, penipisan serta pembukaan 
serviks. 
2. Terjadinya penipisan dan pembukaan serviks yang ditandai dengan 
keluarnya lendir dan darah sebagai tanda awal persalinan. 
3. Bloody Show, yaitu keluarnya lendir dari canalis cervicalis yang disertai 
dengan darah yang disebabkan karena lepasnya selaput janin pada bagian 
bawah segmen rahim hingga terputusnya beberapa kapiler darah.  
4. Premature Rupture of Membrane, yaitu keluarnya banyak cairan dari jalan 
lahir yang terjadi akibat pecahnya ketuban atau robeknya selaput janin. 
Ketuban biasanya pecah jika pembukaan sudah lengkap atau hampir 
lengkap namun tidak menutup kemungkinan jika ketuban dapat pecah 
pada saat pembukaan masih kecil. Persalinan diharapkan dapat dimulai 
dalam waktu 24 jam setelah air ketuban keluar. 
2.3 Persalinan Normal 
Persalinan secara normal diartikan sebagai proses pengeluaran janin 
dan plasenta yang hidup dari dalam uterus melalui jalan lahir ibu pada kehamilan 
37-42 minggu, yang ditandai dengan uterus yang berkontraksi sehingga terjadi 
penipisan dan dilatasi serviks sehingga janin terdorong keluar secara pervaginam, 




Persalinan secara normal bukan berarti pada persalinan tersebut  tidak 
terdapat permasalahan ataupun penyulit persalinan. Terdapat beberapa 
kemungkinan permasalahan yang akan terjadi pada ibu dan janin. Permasalahan 
tersebut biasa disebut dengan komplikasi dalam persalinan. Komplikasi dalam 
persalinan merupakan suatu keadaan yang menyebabkan terancamnya 
keselamatan ibu ataupun janin bahkan dapat menjadi salah satu penyebab 
kematian ibu ataupun janin pada saat proses persalinan. Komplikasi persalinan 
yang sering terjadi diantaranya: KPD, kelainan letak janin, kelainan presentasi 
janin, pre-eklamsia, eklamsia, kehamilan lebih dari satu janin (gemelli), 
kehamilan post-mature, persalinan pre-term, serta distosia bahu. Kejadian-
kejadian tersebut dapat menjadi salah satu alasan untuk dilakukannya persalinan 
bantuan demi menyelamatkan ibu dan janin ( Indah et al, 2019). 
2.4 Persalinan Abnormal dengan Bantuan Alat 
Persalinan dengan alat bantu terjadi ketika bayi membutuhkan bantuan 
untuk dapat lahir ke dunia dengan selamat dan biasanya bantuan ini dibutuhkan 
pada tahap mendorong. Terdapat dua metode yang paling umum digunakan dalam 
persalinan dengan bantuan alat yaitu forceps dan vacum. 
2.4.1 Forceps 
Forceps adalah alat yang terlihat seperti sepasang sendok besar. Alat 
ini digunakan untuk mempercepat kelahiran pada ibu atau janin yang mengalami 
stress selama persalinan dan kepala bayi sudah turun kebawah di jalan lahir. 
Forceps juga digunakan ketika bayi tidak berbalik menghadap arah yang 
seharusnya atau tidak bergerak ke jalan lahir. Hal tersebut dapat terjadi apabila 
rahim tidak berkontraksi dengan baik untuk melahirkan bayi. Sebelum dilakukan 
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prosedur persalinan dengan forceps, vagina akan disuntikkan anestesi dan juga 
membuat irisan diantara area vagina dan anus. Forceps kemudian digunakan 
untuk mendorong perlahan kepala bayi dan juga untuk memutar atau menarik bayi 
sehingga bayi bisa keluar. Keuntungan dari persalinan ini adalah membantu ibu 
untuk melahirkan dengan mudah serta membantu dalam kasus hipoksia pada janin 
sehingga tidak sampai terjadi kerusakan otak bahkan kematian pada janin. 
kerugian persalinan dengan forceps diantaranya: dapat menyebabkan laserasi pada 
mulut rahim (serviks), vagina, perineum serta dapat menyebabkan rusaknya urat 
syaraf yang disebabkan oleh tekanan dari daun forceps sehingga kelumpuhan pada 
kaki ibu mungkin terjadi. 
2.4.2 Vacum 
Persalinan dengan ekstraksi vacum merupakan salah satu metode 
persalinan buatan yang membuat janin dapat terlahir karena adanya ekstraksi 
tekanan negatif dengan menggunakan ekstraktor vacum dari Malstrom. Persalinan 
buatan dengan ekstraksi vacum dapat dilakukan apabila terdapat indikasi seperti: 
ibu mengalami kelelahan tetapi masih mempunyai tenaga untuk mengejan, 
persalinan macet pada kala II, adanya gawat janin, toksemia gravidarum serta 
terjadi ruptur uterus yang mengancam jiwa. Persalinan dengan indikasi-indikasi 
tersebut dapat dilakukan dengan bantuan ekstraksi vacum dengan dilengkapi 
syarat-syarat yang harus dipenuhi yaitu terjadi pembukaan lengkap serta terjadi 
penurunan kepala janin bisa pada Hodge III. Terdapat beberapa keuntungan 
dilakukannya persalinan dengan bantuan ekstraksi vacum, diantaranya: 
 Mangkuk dapat dipasang saat kepala berada di bagian yang masih tinggi, 
Hodge III atau kurang sehingga mengurangi angka kejadian persalinan 
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dengan operasi sectio caesarea. 
 Tidak perlunya mengetahui posisi kepala janin dengan tepat. Hal ini 
dikarenakan mangkuk vacum dapat dipasang pada bagian mana saja dari 
kepala janin. 
 Mangkuk vacum dapat dipasang walaupun pembukaan belum terjadi 
secara lengkap. Misalnya untuk mempercepat pembukaan pada 
pembukaan 8-9 cm dapat dilakukan tarikan ringan yang terus-menerus 
sehingga kepala janin dapat menekan serviks. Tarikan tersebut jangan 
sampai terlalu kuat, hal ini berguna untuk menghindari robekan pada 
serviks. Untuk menghindari kemungkinan terjadinya perdarahan otak, 
sebaiknya mangkuk tidak dipasang lebih dari 30 menit. 
Persalinan dengan bantuan ekstraksi vacum juga memiliki beberapa 
kelemahan, diantaranya: 
 Membutuhkan waktu yang relatif lebih lama untuk melakukan 
pemasangan mangkuk sampai janin dapat ditarik dan keluar, yaitu sekitar 
10 menit. 
 Persalinan dengan bantuan ekstraksi vacum tidak dapat digunakan jika 
terdapat indikasi yang mengharuskan persalinan dilakukan secara cepat, 
seperti fetal distress (gawat janin) dan kelainan neurologis pada janin. 
Persalinan dengan cara ini juga tidak dapat dilakukan pada persalinan yang 
memiliki tujuan untuk melindungi kepala janin preterm. Persalinan dengan 
cara ini juga mengharuskan adanya kerjasama dengan ibu yang bersalin 




2.5 Persalinan Abnormal dengan Operasi Sectio Caesarea 
2.5.1 Sejarah Sectio Caesarea 
Menurut Cunningham (2006), asal kata caesarea masih belum 
ditetapkan secara jelas namun terdapat tiga pendapat yang paling sering 
dikemukakan mengenai asal kata caesarea, yaitu: 
1. Terdapat legenda yang menceritakan bahwa kelahiran Julian Caesar 
mengunakan suatu prosedur persalinan baru yang kemudian prosedur 
persalinan tersebut dikenal sebagai persalinan dengan operasi Caesar. 
2. Terdapat pendapat lain yang menyatakan bahwa nama tindakan caesarea 
berasal dari salah satu hukum Romawi yang dibuat oleh Numa Pompillius 
pada abad delapan sebelum masehi. Hukum tersebut berisi perintah untuk 
melakukan tindakan persalinan ini kepada para ibu yang pada minggu-
minggu terakhir menuju persalinan mengalami suatu kondisi yang 
mengancam nyawa ibu dan janin sehingga diharapkan persalinan dengan 
tindakan ini dapat menyelamatkan nyawa ibu dan janin yang dilahirkan. 
Dijelaskan juga bahwa lex legia, nama pertama dari hukum ini saat 
pertama kali disebut, berubah nama menjadi lex caesarea dan kemudian 
dikenal menjadi operasi caesarea. Kata tersebut bersal dari bahasa Jerman 
Kaisserschnitt, yang berarti sayatan kaisar. 
3. Kata caesarean berasal dari Bahasa Latin caedere, yang artinya 
memotong. Kata tersebut diturunkan secara jelas menjadi caesura yang 
memiliki arti potongan atau jeda dalam bait sajak. Pendapat mengenai kata 
caesarean inilah yang tampak paling masuk akal walaupun belum 
diketahui secara pasti kapan tindakan operasi ini dilakukan. Sectio juga 
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berasal dari kata “seco” yang merupakan kata kerja Bahasa Latin “seco” 
yang memiliki arti memotong, sehingga kata sectio caesarea dinilai 
sebagai bentuk pengulangan kata tanpa menambah kejelasan dari 
maknanya. 
Dalam menelaah berbagai pendapat dan referensi mengenai persalinan 
per-abdominal pada jaman kuno tersebut, operasi persalinan dengan tindakan 
seperti ini tidak pernah disebutkan oleh Hippocrates, Celcus, Galen, Soranus, 
Paulus, atau para penulis ilmu kedokteran lain pada masa tersebut.  
Tindakan persalinan dengan pembedahan sectio caesarea secara 
professional pertama kali terjadi pada tahun 1827 di Amerika Serikat. Tindakan 
ini jarang dilakukan sebelum tahun 1800 dan biasanya berakibat fatal. Pada tahun 
1877 terjadi tindakan pembedahan caesar sebanyak 35 kali, di London dan 
Edinburgh, dan 33 diantaranya berakibat pada kematian ibu. Menjelang akhir 
tahun tersebut, sudah dilaksanakan 71 kali pembedahan caesar di Amerika Serikat 
dan angka kesakitannya sebesar 52% yang mayoritas disebabkan oleh infeksi dan 
perdarahan. 
Perkembangan pesat mengenai tindakan sectio caesarea terjadi pada 
tahun 1882 yaitu pada saat Max Sanger memperkenalkan penjahitan dinding 
uterus. Sekian lama terabaikannya tindakan sederhana seperti penjahitan uterus 
dikarenakan adanya kepercayaan yang kuat bahwa penjaitan uterus tersebut dinilai 
terlalu berlebihan dan juga berbahaya karena dapat menjadi salah satu sumber 
infeksi. Peritonitis generalisata tetap menjadi penyebab utama kematian dari 
tindakan ini meskipun penjahitan uterus dianggap mampu mengurangi angka 
kematian pada tindakan pembedahan sectio caesarea akibat perdarahan. 
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Menurut Indiarti dan Wahyudi (2015), sampai saat ini terdapat tiga 
perkembangan penting dari teknik operasi sectio caesarea, yaitu: 
1. Perkembangan metode penjahitan rahim dengan benang untuk 
menghentikan perdarahan. 
2. Perkembangan dari cara tindakan yang aseptik. 
3. Perubahan dari insisi atau sayatan melintang pada segmen bawah rahim. 
Dengan semakin majunya perkembangan ilmu kedokteran khususnya 
pada bidang pembedahan, anestesi dan perineonatologi, ilmu yang berkaitan 
dengan tindakan sectio caesarea juga ikut berkembang dan maju dengan pesat. 
2.5.2 Definisi Sectio Caesarea 
Terdapat beberapa teori mengenai definisi sectio caesarea yang 
memiliki makna definisi yang sama, yaitu sectio caesarea adalah suatu tindakan 
persalinan buatan atau abnormal melalui insisi pada dinding abdomen dan dinding 
rahim dengan syarat rahim dalam keadaan utuh dan berat janin diatas 500 gram 
(Prawirohardjo, 2007). 
Sectio caesarea adalah suatu tindakan melahirkan janin dengan cara 
membuat sayatan pada dinding uterus (histerotomi) melalui insisi dinding depan 
abdomen (Mochtar, 2012).  
2.5.3 Istilah dalam Sectio Caesarea 
Menurut Mochtar (2012), terdapat beberapa istilah dalam sectio 
caesarea, yaitu: 
1. Sectio Caesarea Primer, yaitu operasi sectio caesarea yang telah 
direncanakan sejak awal. Janin direncanakan untuk tidak dilahirkan 
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dengan persalinan normal karena beberapa faktor, seperti pada kasus 
panggul yang kecil (CV <8 cm). 
2. Sectio Caesarea Sekunder, yaitu tindakan sectio caesarea yang dilakukan 
setelah menunggu persalinan secara normal (partus percobaan) namun 
gagal. Tindakan ini dilakukan apabila tidak ada kemajuan pada partus 
percobaan. 
3. Sectio Caesarea Ulang (Repeated Sectio Caesarean), yaitu tindakan 
operasi sectio caesarea yang dilakukan karena pada persalinan 
sebelumnya ibu juga menggunakan metode persalinan ini sehingga pada 
persalinan selanjutnya juga harus dilakukan metode persalinan dengan 
operasi sectio caesarea. 
4. Sectio Caesarea Histerektomi, yaitu operasi yang terdiri dari proses 
pengeluaran janin dengan sectio caesarea yang diikuti dengan prosedur 
histerektomi (pengangkatan rahim) karena adanya suatu indikasi tertentu. 
5. Operasi Porro, merupakan suatu tindakan operasi yang dilakukan tanpa 
mengeluarkan janin yang sudah meninggal dari cavum uterus (kantung 
rahim) dan kemudian dilakukan pengangkatan rahim pada ibu. Operasi ini 
biasanya dilakukan pada kasus infeksi rahim berat . 
2.5.4 Macam – Macam Operasi Sectio Caesarea 
Menurut Andriani (2012), terdapat beberapa macam operasi sectio 
caesarea, yaitu: 
1. Segmen Bawah - Insisi Melintangnmvbmvmhgcgnfdxgsx 
Insisi melintang segmen bawah pada operasi sectio caesarea ini 
merupakan suatu prosedur pilihan. Pada prosedur ini abdomen dibuka dan 
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uterus disingkapkan. Lipatan vesicouterina peritoneum (bladder flap) yang 
terletak dekat dengan sambungan segmen atas dan bawah uterus 
ditentukan kemudian disayat melintang. Lipatan tersebut dilepaskan dari 
segmen bawah dan bersama dengan kandung kemih didorong ke bawah 
serta ditarik agar tidak menutupi lapang pandang. Pada segmen bawah 
uterus dibuat insisi melintang yang kecil kemudian dilebarkan ke samping 
dengan jari-jari tangan dan berhenti di dekat daerah dimana pembuluh-
pembuluh uterus berada. 
Secara umum, kepala janin yang berada pada balik insisi akan 
diekstraksi (didorong). Pendorongan kepala janin tersebut akan diikuti 
dengan keluarnya bagian tubuh janin lainnya, termasuk plasenta dan 
selaput ketuban. Penutupan insisi melintang tersebut dilakukan dengan 
jahitan catgut bersambung 1-2 lapis. Lipatan vesicouterina kemudian 
dijahit kembali pada dinding uterus sehingga seluruh luka insisi tertutup 
dari rongga peritoneum generalisata. 
Beberapa keuntungan dari dilakukannya insisi secara melintang 
segmen bawah adalah insisi ini dilakukan pada segmen bawah uterus,  dan 
tidak dilakukan pemotongan otot (otot hanya dipisahkan ke samping) serta 
insisi dengan metode ini juga dapat mengurangi kemungkinan terjadinya 
perdarahan. Lapisan otot tipis dari bagian bawah uterus juga lebih mudah 
untuk dirapatkan kembali sehingga semua luka insisi dapat terbungkus 
oleh lipatan vesicouterina sehingga kejadian pembesaran ke dalam cavum 




2. Segmen Bawah - Insisi Membujur 
Prosedur pembukaan abdomen dan uterus pada metode ini sama 
dengan prosedur pada metode insisi melintang segmen bawah. Untuk 
menghindari kejadian cedera pada bayi, insisi membujur dilakukan dengan 
menggunakan skapel dan kemudian menggunakan gunting tumpul untuk 
melebarkannya. 
Insisi membujur segmen bawah memiliki keuntungan, salah 
satunya adalah luka insisi dapat diperlebar ke bagian atas jika memang 
diperlukan. Pelebaran luka insisi ini biasanya dilakukan jika ukuran janin 
terlalu besar, malposisi janin, pembentukan segmen bawah yang buruk, 
serta jika terjadi kejadian anomali janin seperti kehamilan kembar yang 
menyatu (conjoined twins).  
Salah satu kelemahan utama pada metode insisi membujur ini 
adalah adanya perdarahan yang lebih banyak dari tepi sayatan karena 
terpotongnya otot. Luka insisi juga dapat melebar ke segmen atas sehingga 
untuk mencapai nilai penutupan retroperitoneal yang lengkap akan sulit. 
3. Sectio Caesarea Klasiknbkjjkhgjhgfvgjf 
Metode ini dilakukan dengan menginsisi menggunakan skalpel 
secara longitudinal pada garis tengah, ke dalam dinding anterior uterus 
lalu insisi dilebarkan ke atas dan ke bawah dengan gunting yang tumpul 
pada ujungnya. Pada prosedur ini luka insisi yang lebar diperlukan karena 
banyak janin dilahirkan dengan presentasi pantat. Lalu setelah janin dan 
plasenta keluar, dinding rahim dijahit sebanyak tiga lapis untuk menutup 
luka insisi.  
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Saat ini, metode sectio caesarea klasik hampir sudah tidak 
pernah dilakukan lagi. Hal tersebut dikarenakan tingginya risiko isi 
abdomen yang melekat pada bekas luka jahitan dinding rahim dan angka 
kejadian ruptur uterus pada kehamilan berikutnya. Satu-satunya indikasi 
untuk dilakukannya metode sectio caesarea klasik adalah kesulitan dalam 
menyingkirkan segmen bawah. 
4. Sectio Caesarea Ekstraperitonealjhvchgdcgdxzsxfsdz 
Pembedahan secara ekstraperitoneal dilakukan untuk 
menghindari histerektomi apabila terjadi infeksi luas dengan mencegah 
terjadinya peritonitis generalisata yang sering bersifat fatal. Beberapa 
metode yang biasa dilakukan pada sectio  caesarea ekstraperitoneal, 
adalah metode Latzko, Waters, dan Norton. 
Prosedur ini memiliki teknik yang lumayan sulit sehingga sering 
terjadi kejadian tanpa sengaja masuk ke dalam cavum peritoneal dan 
kejadian cedera vesica urinaria juga meningkat. Beberapa upaya dapat 
dilakukan untuk menghindari persalinan dengan prosedur ini, diantaranya 
insidensi kasus yang terlantar diturunkan, melakukan perawatan prenatal 
yang baik, dan menyediakan darah serta antibiotik. Meskipun demikian, 
metode persalinan ini tidak perlu dibuang dan tetap disimpan untuk 
digunakan sebagai salah satu pilihan prosedur persalinan pada kasus-kasus 
tertentu. 
5. Histerektomi Caesarea 
Histerektomi caesarea adalah operasi pembedahan sectio 
caesarea yang dilanjutkan dengan pengangkatan uterus (histerektomi). 
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Metode ini dilakukan karena adanya indikasi seperti perdarahan akibat 
atonia uterus setelah terapi konservatif gagal. Prosedur ini dilakukan pada 
kasus plasenta previa dengan perdarahan yang banyak, abruptio plasenta, 
plasenta acreata, multiple fibromyoma yang luas, kasus kanker serviks 
dan ovarium, sebagai upaya sterilisasi jika tidak dikehendaki terjadinya 
kelanjutan haid dengan alasan kepentingan  medis. Prosedur ini juga 
dilakukan pada kasus-kasus terlantar dan terinfeksi jika dengan 
mempertahankan uterus tidak menjamin terjadinya risiko peritonitis 
generalisata pada ibu yang telah memiliki anak dan tidak ingin menambah 
anak lagi sehingga pengangkatan rahim dapat dilakukan. 
Menurut Oxorn dan Forte (2010), keuntungan histerektomi 
caesarea antara lain, sebagai metode sterilisasi dibandingkan dengan 
pengikatan tuba, salah satunya adalah memiliki angka kegagalan yang 
lebih rendah. Meski demikian, terdapat banyak komplikasi yang 
ditimbulkan dari metode histerektomi caesarea ini sehingga apabila 
digunakan sebagai prosedur rutin sterilisasi, pemilihan prosedur ini kurang 
dianjurkan. 
2.5.5 Indikasi Tindakan Sectio Caesarea 
Keadaan yang menyebabkan tidak mungkinnya dilakukan persalinan 
melalui jalan lahir disebut dengan indikasi absolut dari persalinan sectio caesarea. 
Contoh dari indikasi absolut dari persalinan sectio caesarea adalah panggul 
sempit dan adanya keganasan pada jalan lahir sehingga menyumbat prosesi 
lahiran. Adapun indikasi relatif persalinan sectio caesarea berarti suatu keadaan 
yang sebenarnya dapat dilakukan persalinan normal atau pervaginam namun 
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dengan segala keadaan tersebut, persalinan sectio caesarea lebih dipilih karena 
dianggap lebih aman bagi ibu dan janin. Indikasi absolut dan relatif tersebut dapat 
dipertimbangkan dalam pemilihan keputusan melakukan persalinan dengan 
operasi sectio caesarea (Oxorn & Forte, 2010). 
Berikut adalah indikasi-indikasi dilakukannya persalinan sectio 
caesarea: 
Indikasi menurut Manuaba (2012): 
 Plasenta previa sentralis atau lateralis. 
 Cephalopelvic Disproportion. 
 Ruptur uterus yang mengancam. 
 Malpresentasi janin, seperti letak janin yang melintang, presentasi ganda, 
presentasi pantat. 
 Kehamilan Gemelli.  
 Distosia serviks. 
 Partus lama. 
 Distosia karena tumor. 
 Gawat janin, dan indikasi lainnya. 
Indikasi klasik yang dapat digunakan sebagai dasar dilakukannya 
persalinan sectio caesarea, adalah: 
 Prolong labour hingga neglected labour. 
 Rupture uteri imminens. 
 Fetal distress. 




Indikasi yang menambah angka kejadian persalinan sectio caesarea, 
adalah: 
 Tindakan persalinan sectio caesarea pada letak sungsang. 
 Persalinan sectio caesarea berulang. 
 Kehamilan premature. 
 Kehamilan ganda. 
 Kehamilan dengan pre-eklamsia dan eklamsia. 
Indikasi menurut Lockhart dan Saputra (2014): 
 Post-maturitas, kehamilan lebih dari 42 minggu, yang dapat menyebabkan 
insufisiensi plasenta atau gangguan lain. 
 Ketuban pecah dini (KPD) yang dapat meningkatkan risiko infeksi 
intrauteri. 
 Hipertensi gestasional yang dapat bertambah parah. 
 Isoimunisasi Rh yang dapat menyebabkan eritroblastosis fetalis. 
 Diabetes maternal yang dapat menimbulkan kematian janin akibat 
insufisiensi plasenta. 
 Koriomnionitis. 
 Kematian janin. 
2.5.6 Kontraindikasi Tindakan Sectio Caesarea 
Menurut Cunningham (2006), tidak ada kontraindikasi tegas yang 
digunakan dalam praktek sehari-hari terhadap persalinan sectio caesarea, namun 
tindakan ini jarang dilakukan bila terjadi keadaan seperti: 
 Kematian janin. 
 Janin terlalu premature untuk bertahan hidup. 
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 Terdapat infeksi pada dinding abdomen. 
 Anemia derajat berat yang belum ditagani. 
 Kelainan kongenital. 
 Tidak ada/kurangnya sarana atau fasilitas atau kemampuan yang ada untuk 
melakukan persalinan sectio caesarea. 
2.5.7 Komplikasi Tindakan Sectio Caesarea 
Menurut Oxorn dan Forte (2010), komplikasi-komplikasi serius yang 
mungkin terjadi setelah operasi sectio caesarea adalah perdarahan karena atonia 
uteri, pelebaran insisi uterus, kesulitan mengeluarkan plasenta, dan hematoma 
ligamen latum. Infeksi juga dapat terjadi seperti pada traktus genitalia, traktus 
urinaria, paru-paru, dan pada traktus respiratorius atas. Komplikasi lain yang 
bersifat ringan juga dapat terjadi seperti kenaikan suhu tubuh selama beberapa 
hari selama masa nifas. 
2.5.8 Risiko Tindakan Sectio Caesarea 
Terdapat beberapa risiko akibat operasi sectio caesarea menurut 
Simkin dalam kutipan Rozauna (2013), diantaranya: 
 Masalah yang diakibatkan oleh obat bius yang digunakan dalam 
pembedahan dan obat penghilang nyeri yang diberikan setelah 
pembedahan. 
 Peningkatan kejadian infeksi dan kebutuhan terhadap antibiotik. 
 Perdarahan pada persalinan sectio caesarea terjadi lebih berat sehingga 
dapat mengakibatkan anemia bahkan sampai memerlukan transfusi darah. 
 Rawat inap pasien dengan persalinan sectio caesarea cenderung lebih 
lama sehingga biaya perawatan rumah sakit juga meningkat. 
26 
 
 Nyeri setelah tindakan bedah yang berlangsung lebih lama menyebabkan 
pasien tidak dapat beraktivitas dengan maksimal dalam waktu yang lebih 
lama juga. 
 Kemungkinan terjadinya risiko akibat masalah pada jaringan parut atau 
perlekatan di dalam perut. 
 Kemungkinan terjadinya cedera pada organ-organ dalam seperti usus besar 
atau kandung kemih. 
 Peningkatan risiko kemandulan dibandingkan dengan persalinan 
pervaginam. 
 Risiko dilakukannya persalinan sectio caesarea pada kehamilan 
berikutnya. 
2.5.9 Faktor - Faktor yang Mempengaruhi Tindakan Sectio Caesarea 
2.5.9.1 Faktor Indikasi Medis 
1.   Pre-eklamsia  
Pre-eklamsia adalah peningkatan tekanan darah pada saat 
hamil. Gejala yang muncul berupa pembengkakan tubuh terutama 
pada wajah dan tangan, tekanan darah meningkat secara tiba-tiba, 
dan tingginya kadar protein urin. Pre-eklamsia biasanya terjadi pada 
wanita dengan kehamilan pertama, wanita berusia 35 tahun, wanita 
dengan kehamilan kembar, wanita hamil yang menderita  diabetes, 
hipertensi atau gangguan ginjal. Faktor genetik juga dapat menjadi 





Gejala-gejala pada pre-eklamsia ringan, diantaranya 
(Indiarti & Wahyudi, 2015): 
 Tekanan darah sekitar 140/90 mmHg atau terjadi kenaikan 
tekanan darah sistolik sebesar 30 mmHg atau kenaikan 
tekanan darah diastolik sebesar 15 mmHg dengan interval 
pengukuran setiap 6 jam. 
 Ditemukannya protein pada urin sebesar 0,03gram/liter atau 
+1 sampai +2 secara kualitatif. 
 Edema tubuh terutama pada wajah, kaki, dan tangan. 
 Berat badan naik lebih dari 1kg/minggu. 
Berikut adalah beberapa gejala pada pre-eklamsia berat 
yang merupakan kelanjutan dari pre-eklamsia ringan (Indiarti & 
Wahyudi, 2013): 
 Tekanan darah 160/110 mmHg atau lebih. 
 Terjadi pengeluaran protein dalam urin sebanyak 5 gram per 
hari. 
 Produksi urin menurun menjadi kurang dari 400cc per hari. 
 Adanya gejala seperti sakit kepala, gangguan penglihatan, 
dan nyeri pada abdomen bagian atas. 
Menurut Manuaba (2012), pre-eklamsia dan eklamsia dapat 
menyebabkan kematian pada ibu dan janin oleh karena itu, 
persalinan dengan operasi sectio caesarea atau dengan induksi 
dilakukan sebagai upaya profilaksis untuk segera mengakhiri 
kehamilan sehingga ibu dan bayi dapat diselamatkan.  
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Minyak ikan diduga dapat menurunkan kejadian pre-
eklamsia atau eklamsia karena kandungan kalsiumnya yang 
berfungsi untuk meningkatkan kontraksi otot jantung sehingga 
volume kuncup jantung dan tekanan darah dapat dipertahankan pada 
kondisi stabil. Hal ini berkaitan dengan tingginya kebutuhan kalsium 
ibu hamil yaitu sebanyak 2-2,5 gram/hari. Kebutuhan tersebut 
digunakan untuk pembentukan tulang dan organ lain pada janin. 
Apabila terjadi defisiensi input kalsium pada ibu hamil, maka 
kalsium pada ibu akan diambil untuk memenuhi kebutuhan janin 
sehingga akan terjadi penurunan jaringan otot (Andriani, 2012). 
2. Persalinan Lama 
Distosia atau persalinan lama adalah persalinan yang 
berlangsung lebih dari 24 jam pada primigravida atau lebih dari 18 
jam pada multigravida. Persalinan jenis ini ditandai dengan fase laten 
lebih dari 8 jam, persalinan yang berlangsung 12 jam atau lebih 
tanpa kelahiran bayi, dan dilatasi serviks dikanan garis waspada pada 
partograf. Distosia termasuk kedalam persalinan abnormal atau 
persalinan sulit (Karlina et al, 2016) 
Partus lama atau persalinan lama berkaitan dengan his 
(kontraksi) yang masih kurang dari normal sehingga tahanan jalan 
lahir yang normal tidak dapat dilatasi dengan baik karena beberapa 
hal seperti durasi yang kurang lama, frekuensi yang jarang serta tidak 
adanya koordinasi kekuatan sehingga tahanan jalan lahir tidak dapat 
terdilatasi dengan normal (Manuaba, 2012). 
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Ketuban yang pecah dengan keadaan serviks telah mature 
dan kuat, tidak akan menyebabkan persalinan menjadi lebih panjang. 
Persalinan lama terjadi apabila kantung ketuban pecah disaat serviks 
masih dalam keadaan panjang, keras, dan tertutup sehingga sering 
terjadi periode laten yang lama sebelum dimulainya proses 
persalinan. Kerja rahim yang kurang efisien mencangkup 
ketidakmampuan serviks untuk terbuka dengan cepat dan baik 
disamping kontraksi rahim yang juga cukup adekuat (Oxorn & Forte, 
2010). Menurut Purnamasari (2013), persalinan dengan sectio 
caesarea merupakan suatu pilihan persalinan yang sangat dianjurkan 
pada kejadian partus lama atau tak maju. 
Prinsip penanganan persalinan lama atau distosia yaitu 
dengan menilai keadaan umum ibu termasuk tanda-tanda vital dan 
tingkat dehidrasinya, melakukan pemeriksaan denyut jantung janin 
dan apabila terjadi kegawatan janin maka dilakukan persalinan 
dengan sectio caesarea atau persalinan dengan bantuan ekstraksi 
vacum atau  forceps dengan catatan jika semua syarat-syaratnya 
dapat terpenuhi (Andriani, 2012). 
3. Riwayat Sectio Caesarea  
Wanita yang pernah melakukan kelahiran secara sectio 
caesarea harus mempertimbangkan manfaat dan risiko dalam 
memutuskan antara percobaan persalinan normal atau  mengulangi 
prosedur persalinan dengan operasi sectio caesarea kembali. 
Masalah utama yang akan terjadi terkait dengan persalinan 
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pervaginam setelah kelahiran secara sectio caesarea (VBAC atau 
vaginal birth after caesarean birth) adalah risiko ruptur uterus yang 
insiden kasusnya sekitar 1% (Dutton et al, 2010). 
Risiko komplikasi pada ibu meningkat sejalan dengan 
semakin banyaknya jumlah persalinan dengan sectio caesarea yang 
pernah dilakukan. Risiko utamanya adalah terjadi plasenta previa 
dan ruptur uterus pada kehamilan selanjutnya. Adanya komplikasi 
pada persalinan sectio caesarea sebelumnya mengakibatkan ibu 
harus melakukan persalinan dengan operasi sectio caesarea lagi 
(Dewi, 2015). 
4. Kehamilan Post-Date 
Kehamilan post-date atau kehamilan melewati waktu 
merupakan kehamilan yang berumur melebihi 42 minggu atau lebih 
dari 294 hari. Diagnosa usia kehamilan yang melebihi 42 minggu 
dapat dihitung menggunakan rumus neagle atau dengan 
menggunakan fundus uteri serial. Di Indonesia, diagnosis kehamilan 
post-term atau serotinus sulit untuk dilakukan karena mayoritas 
wanita hamil tidak mengetahui atau lupa mengenai tanggal hari 
pertama haid terakhir mereka. Diagnosis yang tepat hanya dapat 
dilakukan apabila pasien memeriksakan kandungannya sejak dari 
awal kehamilan (Sujiyatini, 2009). 
Penatalaksanaan kehamilan post-term adalah sebagai 
berikut (Wahid, 2013): 
 Melakukan monitoring janin secara detail terutama apabila usia 
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kehamilan lebih dari 40 minggu. 
 Apabila tidak ada tanda-tanda insufisiensi plasenta, persalinan 
pervaginam dapat ditunggu dengan pengawasan yang ketat. 
 Penggunaan Bishop Score, yaitu metode yang digunakan untuk 
menilai tingkat kematangan serviks dan respon serviks terhadap 
induksi persalinan. Apabila nilai Bishop Score rendah berarti 
serviks belum matang dan angka kegagalan lebih tinggi jika 
dibandingkan dengan serviks yang telah matang. 
 Persalinan dengan bedah sectio caesarea dilakukan jika terjadi 
gawat janin (penurunan janin lambat, adanya pewarnaan pada 
mekonium), gerakan janin abnormal (<5kali setiap 20 menit), 
CST (Contraction Stress Test), berat badan janin lebih dari 4000 
gram, malposisi, malpresentasi, partus lama (lebih dari 18 jam 
janin belum lahir). 
 Persalinan dengan bantuan ekstraksi vacum dilakukan jika 
pembukaan minimal adalah 5, ketuban negatif (dipecahkan), 
janin hidup, presentasi letak kepala atau bokong, penurunan 
minimal pada Hodge II, kontraksi dan refleks mengejan ibu baik 
dan adekuat. 
Pertolongan persalinan diluar rumah sakit sangat berbahaya 
karena pada proses persalinan sangat mungkin terjadi sesuatu yang 
membutuhkan bantuan lebih detail seperti tindakan operasi. Kasus 
yang membutuhkan pertolongan persalinan adalah seperti distosia 
bahu (bahu terlalu besar) dan janin dapat meninggal intrauterin 
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secara mendadak. Penanganan yang terlambat tentu akan 
mengakibatkan kemungkinan terburuk dapat terjadi yaitu kematian 
janin (Andriani, 2012). 
5. Gawat Janinkbnhljvkhgcjgtfxd 
Gawat janin merupakan suatu keadaan atau reaksi saat janin 
tidak mendapat cukup oksigen. Gawat janin ditandai dengan (Karlina 
et al, 2016): 
 Frekuensi bunyi jantung janin <100x/menit atau >180x/menit. 
 Berkurangnya gerakan janin. Janin yang normal akan bergerak 
>10x/hari. 
 Bercampurnya air ketuban dengan mekonium sehingga warnanya 
menjadi kehijauan. 
Menurut Lockhart dan Saputra (2014), fetal distress atau 
gawat janin adalah gangguan janin yang mengakibatkan stress 
patologis dan potensial mengakibatkan kematian pada janin.  
Menurut Andriani (2012), gawat janin adalah asfiksia janin 
progresif yang dapat memunculkan dampak seperti dekompresi dan 
gangguan sistem syaraf pusat hingga kematian. Persalinan dilakukan 
dengan bantuan ekstraksi vacum atau forceps apabila serviks 
berdilatasi dan kepala janin berada tidak lebih dari 1/5 diatas 
symphysis pubis atau bagian teratas dari tulang. Apabila tidak ada 
dilatasi maksimal pada serviks serta kepala janin berada lebih dari 
1/5 diatas symphysis pubis maka persalinan dilakukan dengan bedah 
sectio caesarea karena kemungkinan bahaya janin dapat meninggal 
33 
 
dalam kandungan.  
6. Ketuban Pecah Dini (KPD)kjbujlgckyfxdu 
Ketuban pecah dini diartikan sebagai ketuban yang pecah 
pada saat belum terdapat tanda-tanda persalinan dan kemudian 
setelah ditunggu selama 1 jam tetap belum ada tanda-tanda 
persalinan. Salah satu fungsi ketuban yaitu sebagai pelindung antara 
dunia luar dengan dalam rahim untuk mengurangi kemungkinan 
terjadinya infeksi dalam rahim. Ketuban yang pecah sebelum 
waktunya mengakibatkan adanya kontak langsung antara dalam 
rahim dengan dunia luar sehingga besar kemungkinan untuk terjadi 
infeksi asenden. Waktu pada saat pecahnya ketuban hingga rahim 
berkontraksi disebut dengan periode laten atau kejadian ketuban 
pecah dini. Periode laten yang lama menyebabkan semakin besar 
kemungkinan terjadinya infeksi di dalam rahim, persalinan 
prematuritas dan kemudian juga dapat meningkatkan angka 
kesakitan serta kematian ibu dan janin di dalam kandungan 
(Manuaba, 2012). 
7. Malpresentasi dan Malposisiknjb bjhgkcyiftrxudzx 
Malpresentasi berarti presentasi atau bagian terendah dari 
janin yang bertempat pada segmen bawah rahim, bukan belakang 
kepala. Malposisi diartikan sebagai kondisi disaat presenting part 
tidak berada pada bagian anterior (Prawirohardjo, 2007). 
Komplikasi dari persalinan letak sungsang adalah tingginya 
morbiditas dan mortalitas pada janin dan IQ janin dapat menurun 
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dari normalnya. Komplikasi segera yang terjadi pada ibu diantaranya 
adalah perdarahan seperti perdarahan intrakranial, infeksi setelah 
persalinan seperti meningitis, trauma saat persalinan seperti alat vital 
pada daerah medulla oblongata mengalami kerusakan, trauma pada 
ekstremitas seperti dislokasi persendian dan fraktur ekstremitas, serta 
trauma pada alat viseral seperti hati dan limpa yang mengalami 
ruptur (Andriani, 2012).  
8. Primitua Sekunder 
Primitua sekunder diartikan sebagai kelahiran yang terjadi 
setelah persalinan terakhir terjadi lebih dari sama dengan 10 tahun 
yang lalu. Ibu dengan persalinan ini merasakan seolah olah sedang 
menjalani persalinan yang pertama kali lagi karena jaraknya yang 
terlalu lama. Bahaya komplikasi yang dapat terjadi pada persalinan 
ini antara lain persalinan macet, dan perdarahan pasca persalinan. 
Persalinan primitua sekunder merupakan salah satu faktor risiko 
kehamilan yang tergolong ada potensi gawat obstetri (APGO) yang 
berarti selama kehamilan ibu hamil dapat sehat dan tidak muncul 
keluhan yang berbahaya namun tetap harus diwaspadai adanya 
kemungkinan penyulit atau komplikasi yang tejadi pada saat 
persalinan (Rochjati, 2011).  
9. Cephalopelvic Disproportion (CPD) 
Cephalopelvic Disproportion (CPD) terjadi karena postur 
tubuh dan postur tubuh ibu yang terlalu kecil (1-2 cm lebih kecil dari 
ukuran normal) sehingga tidak memungkinkan untuk melakukan 
35 
 
persalinan pervaginam. Etiologi CPD dibedakan menjadi faktor ibu 
dan juga faktor janin. Faktor ibu diantaranya adalah adanya kelainan 
panggul, perubahan postur tubuh yang disebabkan oleh penyakit 
tulang belakang atau penyakit lain, dan pangul yang sempit. Pintu 
atas panggul (PAP) dikatakan sempit apabila ukuran konjugata vera 
<10 cm atau ukuran diameter transvera <12 cm yang biasanya terjadi 
pada pasien dengan kelainan panggul. Dikatakan terdapat 
kesempitan pada bidang tengah panggul jika ukuran diameter spina 
<9 cm atau jarak antara tuberosis kurang dari sama dengan 15 cm. 
Penyebab CPD karena faktor janin diantaranya adalah ukuran janin 
terlalu besar, hidrocephalus, dan adanya kelainan letak janin. 
Persalinan secara sectio caesarea (SC) dipilih sebagai salah satu 
tatalaksana persalinan dengan CPD sebagai upaya pencegahan 
supaya tidak terjadi beberapa komplikasi seperti ruptur uterus,  
terjadinya fistula yang disebabkan karena anak terlalu lama menekan 
pada jaringan lahir, hingga kematian pada janin yang disebabkan 
karena adanya infeksi intrapartum sehingga terjadi prolaps funiculi 
hingga merusak otak dan menyebabkan kematian pada janin 
(Prawirohardjo, 2009). 
10. Gagal Induksi  
Induksi yang gagal merupakan salah satu indikasi untuk 
dilakukannya persalinan secara SC selain faktor paritas, jarak 
persalinan, dan riwayat persalinan SC sebelumnya (Marlina, 2016). 
Prinsip penting saat melakukan induksi adalah memonitor keadaan 
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ibu dan janin serta mengawasi ada tidaknya tanda-tanda ruptur 
uterus. Induksi dikatakan berjalan dengan baik jika terdapat respon 
uterus berupa aktivitas kontraksi miometrium yang baik, simetris, 
dominasi fundus serta adanya relaksasi yang baik sesuai dengan 
tanda-tanda his yang baik dan adekuat. Jika tidak ditemukan adanya 
tanda-tanda kemajuan dengan induksi, diperlukan tindakan 
keputusan pemilihan tindakan persalinan yang tepat yaitu dengan 
sectio caesarea untuk menyelamatkan nyawa janin dan ibu 
(Maryani, 2017). 
11. Antepartum Bleeding (APB) 
Menurut Sumapraja S dan Rachimhadi T (2005), 
Antepartum bleeding merupakan perdarahan yang terjadi setelah 28 
minggu masa kehamilan. Perdarahan antepartum dapat disebabkan 
oleh: 
 Plasenta yang meliputi plasenta previa, solusio plasenta dan 
ruptur sinus marginal. 
 Lokal pada saluran genital, seperti adanya trauma, infeksi, 
dan tumor pada saluran genitalia. 
 Insersi tali pusat seperti previa plasenta yang merupakan 
penyebab utama terjadinya perdarahan antepartum. 
Perdarahan akibat plasenta previa terjadi secara progresif dan 





Terdapat klasifikasi yang digunakan untuk menggambarkan 
perdarahan antepartum, yaitu (Sumapraja S & Rachimhadi T, 2005): 
 Spotting  Adanya bercak darah pada pakaian dalam. 
 Perdarahan minor  kehilangan sekitar <50 mL darah. 
 Perdarahan mayor  kehilangan sekitar 50-1000 mL darah. 
 Perdarahan masif  kehilangan sekitar >1000 mL darah 
dengan atau tanpa tanda klinis syok. 
12. Intra Uterine Growth Restriction (IUGR) 
Intra Uterine Growth Restriction (IUGR) merupakan istilah 
yang digunakan pada janin yang tidak mampu mencapai 
pertumbuhan normalnya baik dalam kondisi preterm, aterm, maupun 
posterm (Afiliasi & Nuraini, 2017). Kehamilan dengan IUGR perlu 
dilakukan persalinan secara sectio caesarea sebagai upaya mencegah 
janin jatuh dalam keadaan asidosis (Prawirohardjo, 2008). Salah satu 
faktor yang diduga kuat menjadi penyebab IUGR adalah usia ibu. 
Hal tersebut dikarenakan pada usia kurang dari 20 tahun kondisi fisik 
dan biologis ibu belum matang untuk menghadapi kehamilan dan 
energi serta nutrisi yang dibutuhkan janin bersaing dengan 
kebutuhan ibu. Pada ibu usia lebih dari 35 tahun telah terjadi 
penurunan kondisi fisik dan berisiko memperlambat pertumbuhan 
janin di dalam kandungan (Azari, 2020). 
2.5.9.2 Faktor Predisposisi 
1. Usia Ibu 
Menurut Prawirohardjo (2007), usia ibu turut berpengaruh 
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pada kesehatan maternal, kondisi selama proses kehamilan, 
persalinan, nifas serta janin yang dikandungnya. Usia ibu yang 
terlalu muda (<20 tahun) atau terlalu tua (>35 tahun) menjadi salah 
satu faktor penyulit kehamilan. Keadaan tubuh ibu yang terlalu 
muda, terutama rahim dan panggulnya, belum siap untuk mengalami 
kehamilan karena belum berkembang dengan baik, belum siap untuk 
melakukan persalinan, nifas, serta tanggung jawab untuk merawat 
bayinya. Ibu yang berusia terlalu tua mengalami kesulitan pada saat 
persalinan dikarenakan jaringan otot rahim yang sudah tidak terlalu 
baik untuk menerima kehamilan dan melakukan proses persalinan. 
Untuk menghindari salah satu faktor penyulit kehamilan, sebaiknya 
proses reproduksi dilakukan pada saat ibu berusia 20-35 tahun. 
Tingginya angka kejadian perkawinan pada umur muda di 
Indonesia terutama di daerah pedesaan biasanya tidak diikuti dengan 
pengetahuan reproduksi yang matang sehingga besar kemungkinan 
terjadi risiko kematian janin pada perkawinan di usia yang muda. 
Risiko kematian janin pada kelompok usia ibu <20 tahun dan >35 
tahun adalah 3x lebih besar jika dibandingkan dengan kelompok ibu 
pada usia reproduktif yaitu usia 20-35 tahun (Mochtar, 2012).  
2. Paritas Ibu 
Paritas pada ibu menyatakan banyaknya jumlah kehamilan 
yang pernah dilakukan tanpa memperhatikan kondisi janin yang 
dikandungnya hidup atau tidak saat dilahirkan serta tanpa melihat 
banyaknya jumlah anak yang dilahirkan, yang berarti kelahiran anak 
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kembar tetap terhitung sebagai 1 kali paritas (Oxorn & Forte, 2010). 
Mochtar (2012) membagi paritas menjadi 4 kategori, yaitu: 
a. Nulipara yaitu ibu dengan jumlah paritas sebanyak 0. 
b. Primipara, ibu dengan jumlah paritas sebanyak paritas 1. 
c. Multipara, ibu dengan jumlah paritas sebanyak 2 sampai 5. 
d. Grandemultipara, ibu dengan jumlah paritas lebih dari 5. 
Menurut Rochjati dalam kutipan Esta (2017), paritas 
memiliki pengaruh terhadap ketahanan uterus. Kelompok dengan 
grandemultipara merupakan salah satu risiko persalinan yang 
patologis.  Pada kelompok grandemultipara sering ditemukan 
beberapa kondisi, diantaranya: 
 Anemia dan kurang gizi yang mengakibatkan kesehatan 
terganggu. 
 Kondisi dinding perut dan dinding rahim kendor. 
 Kondisi pada perut ibu yang tampak menggantung. 
Dengan keadaan kesehatan pada kelompok tersebut yang 
sudah tidak adekuat, maka bahaya kehamilan yang dapat terjadi, 
diantaranya: 
 Mapresentasi dan malposisi. 
 Pada kelainan letak lintang dapat terjadi robekan rahim. 
 Distosia. 





2.5.9.3 Faktor Indikasi Non Medis 
Menurut Baston dan Hall (2013), terdapat indikasi non medis 
dilakukannya persalinan sectio caesarea, yaitu: 
 
1. Status Sosio-Ekonomi 
Penelitian longitudinal prospektif yang melibatkan suatu 
cohort 22.948 ibu di Inggris menyatakan bahwa ibu yang tergolong 
kelas sosial I-IIIA (diukur berdasarkan pekerjaan suaminya) 
cenderung melakukan persalinan dengan sectio caesarea untuk 
melahirkan anak pertamanya dibandingkan dengan ibu-ibu lainnya. 
Penelitian serupa juga dilakukan dengan menggunakan index of 
multiple deprivation (indeks kemiskinan multiple) yang dilakukan di 
wilayah-wilayah paling miskin di Inggris dan didapatkan hasil 
bahwa angka kejadian persalinan sectio caesarea lebih kecil jika 
dibandingkan dengan ibu-ibu yang berada di wilayah yang terbilang 
lebih mampu. 
2. Permintaan Pribadi 
Menurut para klinisi yang tergabung kedalam National 
Sentinal Caesarean Birth Audit, 79% persalinan sectio caesarea 
dilakukan atas permintaan pasien dan hal ini menjadi salah satu 
faktor alasan meningkatnya angka kejadian persalinan dengan sectio 
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2.6.1 Penjelasan  
Kehamilan dan persalinan merupakan pengalaman yang sangat 
dinanti-nantikan oleh setiap wanita. Kehamilan adalah fertilitas atau penyatuan 
spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi. Kehamilan yang normal 
berlangsung selama 40 minggu (10 bulan). Persalinan merupakan puncak dari 
seluruh proses kehamilan. Persalinan yaitu proses keluarnya hasil konsepsi yang 
berupa janin dan plasenta yang telah cukup bulan atau telah dapat hidup diluar 
kandungan melalui jalan lahir maupun luar jalan lahir, baik dengan bantuan 
ataupun tanpa bantuan. Terdapat dua jenis persalinan yaitu persalinan normal atau 
spontan dan persalinan abnormal. Persalinan spontan dilakukan apabila tidak ada 
penyulit medis maupun non medis dalam persalinan sehingga janin dan plasenta 
dapat keluar melalui jalan lahir ibu (pervaginam). Persalinan abnormal dapat 
dilakukan jika terdapat penyulit persalinan yang bisa membahayakan keselamatan 
ibu ataupun janin jika dipaksakan tetap dilakukan persalinan secara spontan. 
Persalinan abnormal terbagi menjadi persalinan dengan bantuan alat 
dan persalinan dengan operasi sectio caesarea. Persalinan dengan bantuan alat 
yang sering digunakan adalah persalinan dengan metode forceps dan vacum. 
Persalinan abnormal dengan operasi sectio caesarea juga dapat dilakukan jika 
terdapat penyulit persalinan sehingga tidak mungkin untuk dilakukannya 
persalinan secara spontan. Persalinan secara section caesarea merupakan 
pengeluaran janin melalui sayatan yang telah dibuat pada dinding uterus 
(histerotomi) dengan cara melakukan insisi pada dinding abdomen (laparotomi). 
Terdapat indikasi maupun kontraindikasi dalam memutuskan tindakan 
sectio caesarea. Indikasi dilakukannya persalinan dengan sectio caesarea terbagi 
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menjadi indikasi medis (pre-eklamsia, eklamsia, partus lama, riwayat SC, 
kehamilan post-date, gawat janin, KPD, malpresentasi, malposisi, CPD, 
kehamilan ganda, dll), indikasi non medis (faktor sosio-ekonomi, permintaan 
pribadi) serta adanya faktor predisposisi (usia dan paritas ibu). Faktor-faktor yang 
mempengaruhi persalinan secara sectio caesarea di Rumah Sakit Umum Karsa 




















KERANGKA KONSEP  
3.1 Kerangka Konsep Penelitian 
Kerangka konsep berikut ini disesuaikan dengan tujuan penelitian pada 
penelitian ini yaitu mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan persalinan 
secara sectio caesarea di Rumah Sakit Umum Karsa Husada Batu Tahun 2020. 
Variabel-variabel yang akan diteliti merupakan variabel yang diperkirakan akan 
berpengaruh terhadap persalinan secara sectio caesarea di Rumah Sakit Umum 
Karsa Husada Batu Tahun 2020. 
Gambaran dari faktor-faktor yang berhubungan dengan persalinan 
secara sectio caesarea di Rumah Sakit Umum Karsa Husada Batu Tahun 2020 































Gambar 3.1 Kerangka Konsep Persalinan Sectio Caesarea 
3.1.1    Penjelasan  
Konsepsi atau pembuahan merupakan awal dari terjadinya kehamilan. 
Konsepsi diartikan sebagai terbuahinya satu sel telur (ovum) oleh satu sperma dan 
akan terus berkembang menjadi janin. Proses yang dimulai sejak konsepsi hingga 
permulaan persalinan disebut dengan kehamilan dan saat proses kehamilan 
tersebut, janin mengalami pertumbuhan dan perkembangan intrauterin (Khumaira, 
2012). Lamanya masa kehamilan umumnya sekitar 280 hari (40 minggu atau 9 
bulan 7 hari) dihitung dari HPHT ibu. Puncak dari seluruh rangkaian proses 
1. Usia Ibu 





















kehamilan adalah persalinan. Persalinan merupakan proses pengeluaran hasil 
konsepsi (janin dan plasenta) yang telah cukup bulan atau telah dapat hidup diluar 
kandungan melalui jalan lahir atau jalan lain, baik dengan bantuan ataupun tanpa 
bantuan (Sulistyawati & Nugraheny, 2010).  
Menurut Sari dan  Kurnia (2014) terdapat dua metode persalinan yaitu 
persalinan normal dan persalinan luar biasa (abnormal). Persalinan normal atau 
yang biasa disebut dengan persalinan spontan merupakan proses keluarnya hasil 
konsepsi hidup dari dalam uterus melalui jalan lahir dan terjadi pada kehamilan 
37-42 minggu yang ditandai dengan uterus yang berkontraksi sehingga terjadi 
penipisan, dilatasi serviks, dan kemudian janin akan terdorong keluar melalui 
vagina dengan presentasi belakang kepala tanpa alat bantu apapun (lahir dengan 
spontan) serta tidak ada komplikasi yang terjadi pada ibu maupun janin.  
Persalinan buatan merupakan persalinan pervaginam dengan 
menggunakan bantuan alat seperti ekstraksi vacum dan ekstraksi cunam atau 
forceps atau persalinan melalui insisi pada dinding abdomen dan uterus yaitu 
melalui operasi sectio caesarea. Persalinan abnormal dengan bantuan alat 
dilakukan ketika bayi membutuhkan bantuan untuk dapat lahir ke dunia dengan 
selamat dan biasanya bantuan ini dibutuhkan pada tahap mendorong. Terdapat 
dua metode yang paling umum digunakan dalam persalinan dengan bantuan alat 
yaitu forceps dan vacum. Menurut Mochtar (2012), persalinan abnormal dengan 
operasi sectio caesarea merupakan pengeluaran janin melalui sayatan yang telah 
dibuat pada dinding uterus (histerotomi) dengan cara melakukan insisi pada 




Keadaan yang menyebabkan tidak mungkinnya dilakukan persalinan 
melalui jalan lahir disebut dengan indikasi absolut dari persalinan sectio caesarea. 
Terdapat beberapa indikasi yang mendasari tindakan persalinan secara sectio 
caesarea, yaitu indikasi medis, non medis, dan faktor predisposisi. Faktor indikasi 
medis dari tindakan persalinan secara sectio caesarea, diantaranya: pre-eklamsia, 
eklamsia, partus lama, riwayat SC, kehamilan post-date, gawat janin, KPD, 
malpresentasi janin, malposisi janin, CPD serta kehamilan ganda. Faktor indikasi 
non medis dari tindakan persalinan secara sectio caesarea, diantaranya: faktor 
sosio-ekonomi dan permintaan pribadi, serta faktor predisposisi juga menjadi 
salah satu indikasi tindakan persalinan secara sectio caesarea, yang terdiri dari 
paritas dan usia ibu. 
Pada bagan diatas dapat dilihat bahwa fokus pembahasan mengenai 
persalinan sectio caesarea pada penelitian ini terletak pada faktor indikasi dari 
tindakan persalinan secara sectio caesarea. Hal ini disesuaikan dengan tujuan 
penelitian ini yaitu mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan persalinan 
secara sectio caesarea di Rumah Sakit Umum Karsa Husada Batu Tahun 2020. 
Variabel-variabel yang tertera pada bagan faktor indikasi persalinan sectio 
caesarea adalah faktor-faktor yang diduga sangat berpengaruh terhadap kejadian 
persalinan dengan metode sectio caesarea. Sangat mungkin terjadi penambahan 
atau pengurangan variabel faktor yang mempengaruhi kejadian sectio caesarea 








4.1 Desain Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dan data yang digunakan 
pada penelitian ini adalah data sekunder dari rekam medis pasien dengan 
persalinan secara sectio caesarea di Rumah Sakit Umum Karsa Husada Batu 
Tahun 2020. 
4.2 Tempat dan Waktu Penelitian 
4.2.1 Tempat Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Karsa Husada Batu 
dengan fokus lokasi pengambilan data pada Instalasi Rekam Medis. 
4.2.2 Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret 2021. 
4.3 Populasi Penelitian 
Populasi pada penelitian ini adalah pasien yang melakukan persalinan 
secara sectio caesarea di Rumah Sakit Umum Karsa Husada Batu pada periode 
Januari sampai Desember 2020 yaitu sebesar 203 populasi. 
4.4 Sampel Penelitian 
Sampel merupakan objek yang akan diteliti dan dianggap dapat 
mewakili seluruh populasi. Sampel pada penelitian ini menggunakan keseluruhan 
dari populasi yang ada, yaitu seluruh pasien yang melahirkan dengan persalinan 
secara sectio caesarea di Rumah Sakit Umum Karsa Husada Batu pada periode 




4.4.1    Kriteria Inklusi 
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah seluruh ibu yang melahirkan 
dengan persalinan secara sectio caesarea di Rumah Sakit Umum Karsa Husada 
Batu pada periode Januari sampai Desember 2020. 
4.4.2    Kriteria Eksklusi 
Kriteria eksklusi pada penelitian ini adalah ibu yang melahirkan 
dengan persalinan secara sectio caesarea di Rumah Sakit Umum Karsa Husada 
Batu pada periode selain bulan Januari sampai Desember 2020.  
4.4.3    Teknik Sampling 
Teknik sampling yang digunakan pada penelitian ini adalah teknik 
total sampling.  
4.5 Variabel Penelitian 
Variabel-variabel yang dianalisa pada penelitian ini berasal dari data 
yang ditemukan pada rekam medis pasien dan selanjutnya dilakukan 












4.6 Definisi Operasional 
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4.7 Instrumen Penelitian 
Instrumen penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah berupa 
rekam medis pasien yang memiliki kelengkapan data sesuai dengan data yang 
dibutuhkan dalam penelitian.  
4.8 Prosedur Penelitian 
Pengambilan data pada penelitian ini dilakukan dengan 
mengumpulkan data sekunder yaitu rekam medis pasien. Peneliti mengumpulkan 
rekam medis pasien yang melakukan persalinan secara sectio caesarea di Rumah 
Sakit Umum Karsa Husada Batu pada periode Januari hingga Desember 2020 
sebanyak sampel yang dibutuhkan. Selanjutnya peneliti akan melakukan 
pengolahan data berupa editing, coding, entry data, scoring, dan tabulating data 
pada data rekam medis pasien yang diperoleh dari instalasi rekam medis Rumah 
Sakit Umum Karsa Husada Batu. Analisis data akan dilakukan setelah proses 
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pengolahan data selesai. Data pada penelitian ini dianalisis menggunakan analisis 
univariat sehingga akan didapatkan hasil penelitian.  













Gambar 4.9 Alur Penelitian 
4.10 Analisis Data 
Berdasarkan tujuan penelitian yaitu mengetahui faktor-faktor yang 
berhubungan dengan pemilihan persalinan secara sectio caesarea di Rumah Sakit 
Umum Karsa Husada Batu, akan dilakukan analisis data untuk mengetahui 
distribusi variabel-variabel yang berpengaruh pada penelitian ini. Analisis data 
yang digunakan pada penelitian ini adalah analisis data univariat, yaitu statistik 
yang digunakan untuk mendiskripsikan dan menggambarkan data yang telah 
terkumpul. Data hasil penelitian tersebut kemudian akan disajikan dalam bentuk 
Permohonan Izin Etik di RSU 
Karsa Husada Batu  
Pengambilan Data di Instalasi Rekam 







tabel (tabulasi) distribusi frekuensi dari setiap variabel yang diteliti dan penjelasan 
























5.1    Hasil Penelitian 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh peneliti menggunakan 
data sekunder berupa rekam medis di RSU Karsa Husada Batu di Departemen 
Obstetri dan Ginekologi pada periode bulan Januari hingga Desember 2020, 
didapatkan 203 sampel. Hasil penelitian tersebut kemudian dianalisis 
menggunakan analisis univariat dan didapatkan data sebagai berikut: 
5.1.1    Data Karakteristik Sampel 
a. Distribusi Persalinan 
Tabel 5.1 Distribusi Persalinan di Rumah Sakit Karsa Husada Batu 
Tahun 2020 
Persalinan Jumlah (n) Presentase (%) 
SC 203 50,37 
Non SC 200 49,63 
Total 403 100 
 
Berdasarkan data yang tertera pada tabel 5.1 dapat diketahui 
bahwa sejumlah 203 sampel (50,37%) persalinan pada Rumah Sakit 
Karsa Husada Batu Tahun 2020 dilakukan secara sectio caesarea (SC) 
dan sebanyak 200 sampel (49,63%) persalinan dilakukan secara non 
sectio caesarea (SC) yang terdiri dari 136 persalinan spontan, 4 




b. Karakteristik Sampel Berdasarkan Usia 
Tabel 5.2 Distribusi Karakteristik Pasien Sectio Caesarea Berdasarkan 
Usia 
Usia Jumlah (n) Presentase (%) 
<20 Tahun 10 4,93 
20 - 25 Tahun 43 21,18 
26 - 30 Tahun 58 28,57 
31 - 35 Tahun 37 18,23 
>35 Tahun 55 27,09 
Total 203 100 
 
Berdasarkan data yang tertera pada tabel 5.2 dapat diketahui 
bahwa pasien dengan persalinan sectio caesarea yang berusia kurang 
dari 20 tahun sebanyak 10 orang (4,93%), usia 20- 25 tahun sebanyak 
43 orang (21,18%), usia 26-30 tahun sebanyak 58 orang (28,57%), usia 
31-35 tahun sebanyak 37 orang (18,23%), dan pasien dengan usia lebih 
dari 35 tahun sebanyak 55 orang (27,09%). 
c. Karakteristik Sampel Berdasarkan Tempat Tinggal  
Tabel 5.3 Distribusi Karakteristik Pasien Sectio Caesarea Berdasarkan 
Tempat Tinggal 
Alamat Jumlah (n) Presentase (%) 
Kabupaten Malang 104 51.23 
Kota Batu 83 40.89 
Kabupaten Jombang 4 1.97 
Kota Malang 2 0.99 
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Kota Jakarta 1 0.49 
Kota Mojokerto 1 0.49 
Kota Jayapura 1 0.49 
Kota Sungai Penuh, Jambi 1 0.49 
Kabupaten Jogja 1 0.49 
Kabupaten Lamongan  1 0.49 
Kabupaten Pasuruan 1 0.49 
Kabupaten Blitar  1 0.49 
Kabupaten Boyolali 1 0.49 
Kabupaten Kotawaringin Timur, 
Kalimantan Tengah 
1 0.49 
Total 203 100 
 
Berdasarkan data yang tertera pada tabel 5.3 dapat diketahui 
bahwa pasien sectio caesarea yang berdomisili di Kabupaten Malang 
sebesar 204 sampel (51.23%), Kota Batu sebesar 83 sampel (40.89%), 
Kabupaten Jombang sebesar 4 sampel (1.97%), Kota Malang sebesar 2 
sampel (0.99%), dan masing-masing 1 sampel (0,49%) bertempat 
tinggal di  Kota Jakarta, Kota Mojokerto, Kota Jayapura, Kota Sungai 
Penuh Jambi, Kabupaten Jogja, Kabupaten Lamongan, Kabupaten 
Pasuruan, Kabupaten Blitar, Kabupaten Boyolali, serta Kabupaten 





d. Karakteristik Sampel Berdasarkan Pendidikan 
Tabel 5.4 Distribusi Karakteristik Pasien Sectio Caesarea Berdasarkan 
Pendidikan 
Pendidikan Jumlah (n) Presentase (%) 
SD 56 27,59 
SMP 47 23,15 
SMA 87 42,86 
D3 3 1,48 
S1 10 4,93 
Total 203 100 
 
Berdasarkan data yang tertera pada tabel 5.4 dapat diketahui 
bahwa sebanyak 56 sampel (27,59%) yang melakukan persalinan 
secara sectio caesarea berpendidikan terakhir SD, 47 sampel (23,15%) 
berpendidikan terakhir SMP, 87 sampel (42,86%) berpendidikan 
terakhir SMA, 3 sampel (1,48%) berpendidikan terakhir D3, dan 10 
sampel (4,93%) berpendidikan terakhir S1. 
e. Karakteristik Sampel Berdasarkan Pekerjaan 
Tabel 5.5 Distribusi Karakteristik Pasien Sectio Caesarea Berdasarkan 
Pekerjaan 
Pekerjaan Jumlah (n) Presentase (%) 
IRT  158  77,83  
Wiraswasta 24  11,82  
Swasta  5 2,46 
PNS  4 1,97 
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Lainnya 12 5,91 
Total 203 100 
 
Berdasarkan data yang tertera pada tabel 5.5 dapat diketahui 
bahwa sebanyak 158 sampel (77,83%) yang melakukan persalinan 
secara sectio caesarea bekerja sebagai IRT (Ibu Rumah Tangga), 24 
sampel (11,82%) merupakan pekerja wiraswasta, 5 sampel (2,46%) 
pekerja swasta, 4 sampel (1,97%) bekerja sebagai PNS dan 12 sampel 
(5,91%) memiliki pekerjaan lainnya. 
f. Karakteristik Sampel Berdasarkan Cara Pembayaran  
Tabel 5.6 Distribusi Karakteristik Pasien Sectio Caesarea Berdasarkan 
Cara Pembayaran 
Pelayanan  Jumlah (n) Presentase (%) 
BPJS 174 85,72 
Umum 28 13,79 
Jampersal 1 0,49 
Total 203 100 
 
Berdasarkan data yang tertera pada tabel 5.6 dapat diketahui 
bahwa sebanyak 174 sampel (85,72%) merupakan pasien sectio 
caesarea yang melakukan pembayaran dengan menggunakan BPJS, 
sebanyak 28 sampel (13,79%) merupakan pasien sectio caesarea yang 
cara pembayarannya menggunakan biaya sendiri (umum), dan 1 
sampel (0,49%) menggunakan Jampersal sebagai penjaminnya. 
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5.1.2 Data Faktor Indikasi Medis Sampel  
Dari 203 sampel persalinan sectio caesarea di RSU Karsa Husada 
Batu periode Januari hingga Desember Tahun 2020, didapatkan distribusi indikasi 
medis sebagai berikut: 
Tabel 5.7 Distribusi Indikasi Medis Pasien Sectio Caesarea 
Indikasi Medis Jumlah (n) Presentase (%) 
Riwayat Persalinan SC 53 26,11 
Primitua Sekunder 34 16,75 
Kehamilan Post-Date 31 15,27 
Ketuban Pecah Dini (KPD) 30 14,78 
Pre-Eklamsia Ringan 27 13,30 
Pre-Eklamsia Berat 22 10,84 
Kelainan Letak Sungsang 22 10,84 
Cephalopelvic Disproportion (CPD) 21 10,34 
Gagal OD (Induksi Gagal) 16 7,88 
Fetal Distress (Gawat Janin) 5 2,46 
Ante Partum Bleeding (APB) 5 2,46 
Intra Uterine Growth Restriction (IUGR) 4 1,97 
Kelainan Letak Lintang 3 1,48 
Kelainan Letak Oblique 3 1,48 
Makrosomia 2 0,99 
Distosia 1 0,49 
Lilitan Tali Pusat 1 0,49 




Berdasarkan data yang tertera pada tabel 5.7 dapat diketahui bahwa 
sebanyak 53 sampel (26,11%) merupakan pasien sectio caesarea yang pernah 
memiliki riwayat persalinan SC sebelumnya, sebanyak 34 sampel (16,75%) 
merupakan pasien sectio caesarea dengan primitua sekunder,  dan sebanyak 31 
sampel (15,27%) merupakan pasien sectio caesarea dengan kehamilan post-date. 
Pada tabel tersebut juga dapat diketahui bahwa sebanyak 30 sampel (14,78%) 
merupakan pasien sectio caesarea dengan ketuban pecah dini (KPD), sebanyak 27 
sampel (13,30%) merupakan pasien sectio caesarea dengan pre-eklamsia ringan 
(PER), sebanyak 22 sampel (10,84%) merupakan pasien sectio caesarea dengan 
pre-eklamsia berat (PEB), dan sebanyak 22 sampel (10,84%) merupakan pasien 
sectio caesarea dengan kelainan letak sungsang. Didapatkan juga indikasi medis 
lain yaitu sebanyak 21 sampel (10,34%) merupakan pasien sectio caesarea 
dengan kelainan Cephalopelvic Disproportion (CPD), sebanyak 16 sampel 
(7,88%) merupakan pasien sectio caesarea dengan gagal OD (induksi gagal), 
sebanyak 5 sampel (2,46%) merupakan pasien sectio caesarea dengan adanya 
fetal distress (gawat janin), dan sebanyak 5 sampel (2,46%) merupakan pasien 
sectio caesarea dengan Ante Partum Bleeding (APB). Pada tabel 5.7 juga dapat 
diketahui adanya indikasi medis yang menyertai persalinan sectio caesarea 
dengan angka kejadian yang relatif sedikit yaitu sebanyak 4 sampel (1,97%) 
merupakan pasien sectio caesarea dengan Intra Uterine Growth Restriction 
(IUGR), sebanyak 3 sampel (1,48%) merupakan pasien sectio caesarea dengan 
kelainan letak lintang, 3 sampel (1,48%) merupakan pasien sectio caesarea 
dengan kelainan letak oblique, sebanyak 2 sampel (0,99%) merupakan pasien 
sectio caesarea dengan kelainan makrosomia (bayi besar), sebanyak 1 sampel 
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(0,49%) merupakan pasien sectio caesarea dengan kelainan distosia (persalinan 
macet), sebanyak 1 sampel (0,49%) merupakan pasien sectio caesarea dengan 
adanya kelainan lilitan tali pusat, dan sebanyak 1 sampel (0,49%) merupakan 
pasien sectio caesarea dengan adanya kelainan ruptur uterus komplit.  
Berdasarkan hasil yang didapatkan oleh peneliti, mayoritas pasien 
dengan persalinan sectio caesarea di RSU Karsa Husada Batu periode Januari 
hingga Desember Tahun 2020 mempunyai lebih dari satu indikasi medis yang 
mendasari sehingga perlu untuk dilakukannya tindakan  persalinan secara sectio 
caesarea sebagai upaya penyelamatan ibu dan janin. 
5.1.3 Data Faktor Indikasi Non Medis Sampel 
a. Permintaan Pribadi 
Tabel 5.8 Distribusi Pasien Sectio Caesarea dengan Indikasi Non 
Medis (Permintaan Pribadi) 
Indikasi SC Jumlah (n) Presentase (%) 




Total 203 100 
 
Berdasarkan data yang tertera pada tabel 5.8 dapat diketahui 
bahwa sebanyak 2 sampel (0,99%) merupakan pasien yang melakukan 
persalinan secara sectio caesarea karena adanya permintaan pribadi 
(tanpa indikasi medis tertentu) dan sebanyak 201 sampel (99,01%) 
merupakan pasien yang melakukan persalinan secara sectio caesarea 




5.1.4  Data Faktor Predisposisi Sampel 
a. Paritas 
Tabel 5.9 Distribusi Distribusi Pasien Sectio Caesarea dengan Faktor 
Predisposisi Paritas 
Paritas Jumlah (n) Presentase (%) 
Nulipara (0) 64 31.53% 
Primipara (1) 83 40.89% 
Multipara (2-5) 56 27.59% 
Grandemultipara (>5) 0 0.00% 
Total 203 100% 
 
Berdasarkan data yang tertera pada tabel 5.9 dapat diketahui 
bahwa sebanyak 64 sampel (31,53%) pasien sectio caesarea 
merupakan nulipara, 83 sampel (40,89%) merupakan primipara, 56 
sampel (27,59%) merupakan multipara, dan tidak terdapat pasien 












6.1  Karakteristik Pasien dengan Persalinan secara Sectio Caesarea di 
Rumah Sakit Umum Karsa Husada Batu Tahun 2020 
6.1.1 Distribusi Persalinan di Rumah Sakit Umum Karsa Husada Batu 
Tahun 2020 
Berdasarkan data yang terdapat pada tabel 5.1 menunjukkan bahwa 
dari 403 jumlah keseluruhan persalinan di RSU Karsa Husada Batu periode 
Januari hingga Desember 2020, sejumlah 203 persalinan (50,37%) dilakukan 
secara sectio caesarea (SC) dan 200 (49,63%) lainnya dilakukan secara non SC. 
Hasil dari penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Fitri (2017) di 
RSUD Rantauprapat Tahun 2017 yang menunjukkan bahwa dari 151 jumlah 
sampel terdapat 98 sampel (64,9%) yang melakukan persalinan dengan tindakan 
SC dan sisanya sebesar 53 sampel (35,1%) melakukan persalinan dengan tindakan 
lainnya. 
Angka kejadian persalinan secara sectio caesarea di RSU Karsa 
Husada Batu periode Januari hingga Desember 2020 tersebut melebihi batas 
standart rata-rata yang ditetapkan WHO yaitu sebesar 5-15% dari total persalinan 
(Marlina, 2014). Meski demikian, banyaknya angka kejadian persalinan secara 
sectio caesarea di RSU Karsa Husada Batu periode Januari hingga Desember 
2020 tersebut didominasi dengan adanya indikasi medis yang menyebabkan 
persalinan tersebut harus dilakukan secara sectio caesarea sebagai upaya 
penyelamatan ibu dan bayi. Hal tersebut sesuai dengan data Riskesdas tahun 2010 
yang berisi survey kepada ibu di 33 provinsi yang melakukan persalinan secara 
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sectio caesarea dalam kurun waktu 5 tahun terakhir, didapatkan gambaran 
indikasi medis yang mendasari pemilihan persalinan secara SC yaitu 13,4% 
karena ketuban pecah dini, 5,49% karena pre-eklamsia, 5,14% karena perdarahan, 
4,40% karena tertutupnya jalan lahir, dan 2,3% karena sobeknya rahim (Sumelung 
et al, 2014). 
6.1.2    Distribusi Karakteristik Pasien Sectio Caesarea Berdasarkan Usia 
Berdasarkan data yang tertera pada tabel 5.2 didapatkan bahwa 
mayoritas usia pasien dengan persalinan SC adalah pada rentang usia 26-30 tahun 
yaitu sebanyak 58 sampel (28,57%). Rentang usia tersebut termasuk kedalam 
kategori usia produktif (20-35 tahun) bagi seorang wanita. Usia yang produktif 
juga memiliki peran dalam proses persalinan. Hal ini dikarenakan jika persalinan 
dilakukan pada usia yang tidak produktif (<20 tahun atau >35 tahun) maka dapat 
meningkatkan risiko dalam kehamilan dan proses persalinannya (Wiknjosastro, 
2007).   
Distribusi usia pasien dengan persalinan SC dengan jumlah terkecil 
terdapat pada usia <20 tahun. Hal ini sesuai dengan teori yang ada yaitu pada usia 
kurang dari 20 tahun (usia tidak produktif) dianggap belum adanya kesiapan baik 
secara fisik untuk menjalani proses kehamilan dan persalinan dan secara mental 
seperti rasa takut akan besarnya tanggungjawab jika sudah memiliki anak 
nantinya (Wiknjosastro, 2007).   
Pada usia lebih dari 35 tahun, kesehatan dan keadaan rahim ibu sudah 
tidak sebaik saat ibu berusia 20-35 tahun sehingga sangat memungkinkan untuk 
terjadi berbagai risiko saat kehamilan maupun persalinan (Depkes, 2010). Dengan 
begitu dapat ditarik kesimpulan bahwa pada penelitian ini, usia menjadi salah satu 
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faktor predisposisi seorang ibu untuk melakukan persalinan secara sectio 
caesarea. Hal tersebut dikarenakan tingginya angka kejadian kehamilan pada usia 
yang tidak reproduktif sehingga memicu timbulnya berbagai risiko dalam 
kehamilan dan persalinan yang selanjutnya. Risiko-risiko tersebut dapat menjadi 
indikasi medis untuk dilakukannya persalinan secara sectio caesarea di RSU 
Karsa Husada Batu mengingat RSU Karsa Husada Batu merupakan rumah sakit 
rujukan utama sehingga banyak didapatkan rujukan persalinan operatif dari rumah 
sakit-rumah sakit kecil ataupun layanan kesehatan lainnya di daerah sebagai 
upaya menyelamatkan nyawa ibu dan bayi. 
6.1.3    Distribusi Karakteristik Pasien Sectio Caesarea Berdasarkan Tempat 
Tinggal 
Berdasarkan data yang tertera pada tabel 5.3 didapatkan bahwa 
mayoritas pasien dengan persalinan SC berdomisili di kabupaten Malang yaitu 
sebesar 104 sampel (51,23%). Hasil tersebut bertolak belakang dengan hasil 
analisis lanjut data Riskesdas (2013) yang dilakukan oleh Sihombing et al (2017) 
yang mengatakan bahwa responden yang bertempat tinggal di kota 1,46 kali lebih 
besar kecenderungannya untuk melakukan persalinan secara sectio caesarea 
daripada responden yang tinggal di pedesaan. Hal tersebut diduga dikarenakan 
responden yang bertempat tinggal di kota cenderung lebih mudah mendapatkan 
akses untuk menuju ke layanan kesehatan yang lebih tinggi dan lengkap jika 
terdapat suatu penyulit kehamilan dan dapat segera melakukan tindakan 
persalinan yang tepat guna menyelamatkan nyawa ibu dan bayi. Namun pada hasil 
penelitian yang didapatkan oleh peneliti, mayoritas ibu yang melakukan 
persalinan secara SC di RSU Karsa Husada Batu Tahun 2020 adalah berasal dari 
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Kabupaten Malang yaitu daerah Pujon dimana daerah tersebut berada tidak jauh 
dari lokasi RSU Karsa Husada Batu. Dengan begitu walaupun terdapat banyak 
responden yang berasal dari kabupaten, tidak menghalangi mereka untuk  
mendapatkan layanan kesehatan yang layak dikarenakan lokasi tempat tinggal 
yang dekat dengan lokasi RSU Karsa Husada Batu. Adanya jarak tempat 
pelayanan kesehatan dengan tempat tinggal pasien menjadi faktor utama terhadap 
pemilihan pasien dalam pemanfaatan tempat pelayanan kesehatan (Ditasari et al, 
2019). 
6.1.4 Distribusi Karakteristik Pasien Sectio Caesarea Berdasarkan 
Pendidikan 
Berdasarkan data yang tertera pada tabel 5.4 didapatkan bahwa 
mayoritas tingkat pendidikan terakhir pasien dengan persalinan SC adalah SMA 
yaitu sebesar 87 sampel (42,86%). Berdasarkan hasil analisis lanjut data 
Riskesdas tahun 2013 yang dilakukan oleh Sihombing et al (2017) mayoritas 
pendidikan terakhir ibu adalah tamat SMA. Hal tersebut sesuai dengan hasil 
penelitian peneliti yang menunjukkan jumlah terbanyak pendidikan responden 
yang melakukan persalinan SC di RSU Karsa Husada Tahun 2020, yaitu SMA 
dengan jumlah sebesar 87 sampel (42,86%). Pada penelitian yang dilakukan oleh 
Sumelung et al (2014) di RSUD Liun Kendage Tahuna Manado didapatkan hasil 
terbanyak pendidikan terakhir pasien dengan tindakan SC adalah Sarjana yaitu 
sebesar 56 sampel (33,53%) dari total 167 sampel dan jumlah minoritas dengan 
riwayat pendidikan SD yaitu sebesar 31 sampel (18,57%).  
Pendidikan juga memiliki peran dalam menentukan proses persalinan. 
Ibu dengan pendidikan yang tinggi (tamat SMA) 3,28 kali lebih cenderung untuk 
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melakukan persalinan secara SC dibandingkan dengan ibu yang memiliki riwayat 
pendidikan rendah (tidak tamat SMA) (Sihombing et al, 2017). Semakin tinggi 
pendidikan yang dimiliki oleh responden maka akan semakin mudah bagi pasien 
tersebut untuk mengerti dan memahami tentang risiko-risiko yang akan dialami 
dalam proses persalinan sehingga mereka akan cenderung memilih tempat 
persalinan yang memadai dan juga proses persalinan yang paling aman demi 
keselamatan ibu dan bayinya. 
6.1.5  Distribusi Karakteristik Pasien Sectio Caesarea Berdasarkan 
Pekerjaan 
Berdasarkan data yang tertera pada tabel 5.5 didapatkan bahwa dari 
203 sampel, didapatkan mayoritas pekerjaan pasien dengan tindakan SC adalah 
sebagai IRT yaitu sebesar 158 sampel (77,83%). Hasil penelitian ini sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan Rasdiana (2014) yang menyatakan bahwa 
mayoritas responden bekerja sebagai ibu rumah tangga (IRT) yaitu sebesar 76,6%, 
swasta 16,7%, dan minoritas bekerja sebagai PNS yaitu sebesar 6,6 %. Menurut 
peneliti, pekerjaan bukan merupakan indikasi utama untuk dilakukannya 
persalinan secara SC. Pekerjaan tersebut hanya menunjukkan bahwa ibu hamil 
yang bekerja sebagai ibu rumah tangga cenderung kurang mendapatkan 
pengetahuan dan informasi mengenai apa saja indikasi persalinan secara sectio 
caesarea dibandingkan dengan ibu hamil yang bekerja di luar rumah (Rezeki & 





6.1.6  Distribusi Karakteristik Pasien Sectio Caesarea Berdasarkan Cara 
Pembayaran 
Berdasarkan data yang tertera pada tabel 5.6 didapatkan bahwa 
mayoritas pasien dengan persalinan sectio caesarea melakukan pembayaran 
dengan menggunakan jaminan kesehatan BPJS yaitu sebesar 174 sampel 
(85,72%). Hasil tersebut sesuai dengan hasil analisis lanjut data Riskesdas tahun 
2013 yang dilakukan oleh Sihombing et al (2017) yang mengatakan bahwa 
responden yang menggunakan jaminan kesehatan 1,12 kali lebih cenderung untuk 
melakukan persalinan secara SC dibandingkan dengan responden yang tidak 
menggunakan jaminan kesehatan. Ibu hamil yang memiliki jaminan kesehatan 
memiliki peluang lebih besar untuk melakukan persalinan secara SC dikarenakan 
biaya persalinan SC yang jauh lebih tinggi dibandingkan dengan persalinan 
pervaginam (Du et al, 2004). Hal tersebut sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh WHO (2007) di Alexandria, Mesir yang mengatakan bahwa 
peluang terjadinya persalinan secara SC lebih besar terjadi pada ibu hamil yang 
memiliki jaminan kesehatan atau asuransi dan pada rumah sakit atau fasilitas 
pelayanan ksehatan yang memiliki kerjasama dengan penyedia jaminan kesehatan 
atau asuransi.  
6.2    Faktor Indikasi Medis Pasien dengan Persalinan secara Sectio Caesarea 
di Rumah Sakit Umum Karsa Husada Batu Tahun 2020 
6.2.1    Riwayat Persalinan SC 
Berdasarkan data yang tertera pada tabel 5.7 didapatkan bahwa 
sebanyak 53 sampel (26,11%) pasien dengan persalinan sectio caesarea memiliki 
riwayat persalinan dengan SC dan sebanyak 150 sampel (73,89%) tidak memiliki 
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riwayat persalinan SC sebelumnya. Hasil penelitian tersebut selaras dengan 
penelitian Abidin et al (2013) yang menyatakan terdapat 19 sampel (41,30%) 
dengan riwayat SC sebelumnya dan sebanyak 27 sampel (58,70%) tidak memiliki 
riwayat persalinan SC sebelumnya. Hasil tersebut sama dengan hasil penelitian 
yang dilakukan oleh peneliti yang menyatakan mayoritas pasien yang melakukan 
persalinan secara SC merupakan pasien yang tidak memiliki riwayat persalinan 
SC sebelumnya. Mayoritas sampel pasien yang melahirkan secara SC di RSU 
Karsa Husada Batu periode Januari hingga Desember 2020 memiliki indikasi 
medis lebih dari 1, dengan jumlah terbanyak adalah karena adanya riwayat 
persalinan SC sebelumnya. Persalinan SC yang dilakukan berdasarkan adanya 
indikasi-indikasi medis tersebut merupakan suatu upaya untuk menyelamatkan 
nyawa ibu dan bayi. Hal tersebut sesuai dengan yang dikatakan Cunningham et al 
(2005) bahwa ibu yang memiliki riwayat SC merupakan salah satu indikasi medis 
utama persalinan dengan sectio caesarea yang merupakan upaya pencegahan 
terjadinya ruptur uterus. 
Hasil penelitian lain juga ditemukan yang menyatakan bahwa 
persalinan SC didominasi oleh pasien dengan riwayat SC sebelumnya. Riwayat 
persalinan dengan SC berisiko 6 kali lebih besar untuk dilakukan persalinan 
secara SC di persalinan selanjutnya (Maisyaroh, 2012). Menurut penelitian yang 
dilakukan oleh Rasmaliah (2013), ibu yang melakukan persalinan secara SC 
dikarenakan adanya riwayat persalinan SC sebelumnya adalah sebesar 30 
responden (76,9%) dan terkecil adalah adanya riwayat vacum atau forceps 
sebanyak 1 responden (2,6%). Hasil tersebut sesuai dengan  hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Maisyaroh (2012) di RS Prinadi Medan, riwayat persalinan 
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terbesar adalah riwayat SC yaitu sebesar 49 responden (84,48%) dan riwayat 
persalinan terkecil adalah ekstraksi vacum atau forceps yaitu sebesar 1 responden 
(1,73%).  
Pada riwayat persalinan SC didapatkan involusi uterus yang lebih 
lambat dibandingkan dengan involusi uterus pada persalinan pervaginam yang 
disebabkan karena adanya luka sehingga terdapat pembentukan jaringan parut di 
uterus yang menghambat proses penyembuhan (Srinivas et al, 2007). Perubahan-
perubahan tersebut dapat meningkatkan terjadinya ruptur uterus pada persalinan 
dengan riwayat SC yang biasanya sulit sekali untuk dilakukan diagnosa 
sebelumnya karena tidak adanya gejala yang khas sehingga disebut dengan silent 
rupture (Wiknjosastro, 2008). Angka kejadian ruptur uterus pada riwayat SC 
adalah sebesar 0,6% pada pasien dengan riwayat SC satu kali dan sebesar 1,8% 
pada pasien dengan riwayat SC dua kali. Hal tersebut yang menjadi salah satu 
pertimbangan untuk dilakukannya persalinan percobaan pada pasien dengan 
riwayat SC (Cunningham et al, 2013). Riwayat persalinan SC juga terbukti dapat 
meningkatkan risiko terjadinya previa plasenta (47%) dan abrupsio plasenta 
(40%) pada kehamilan selanjutnya. Hal tersebut terjadi dikarenakan adanya 
respon yang berbeda dari sitokin dan mediator inflamasi terhadap bekas luka SC 
yang berdampak pada pertumbuhan dan rekonstruksi desidua basalis dan 
kemampuan desidua untuk menampung dan memodulasi infiltrasi trofoblas 
sehingga pada pemeriksaan ultrasound transabdominal dinding uterus pasien 
dengan riwayat SC akan terlihat lebih tipis daripada dinding uterus pasien dengan 
persalinan pervaginam (Yang et al, 2007). Banyaknya komplikasi yang terjadi 
pada pasien dengan riwayat SC tersebut yang menjadikan alasan dilakukan 
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persalinan secara SC pada kehamilan selanjutnya. Persalinan percobaan atau 
vaginal birth after caesarean (VBAC) dapat dilakukan jika sudah dipastikan tidak 
terdapat kontraindikasi pada pasien dengan riwayat SC dan memenuhi kriteria-
kriteria penilaian yang dibutuhkan (RCOG, 2015).  
6.2.2    Primitua Sekunder 
Berdasarkan data yang tertera pada tabel 5.7 didapatkan bahwa 
sebanyak 34 sampel pasien (16,75%) yang menjalani persalinan secara sectio 
caesarea di RSU Karsa Husada Batu Tahun 2020 periode Januari hingga 
Desember 2020 merupakan pasien primitua sekunder. Primitua sekunder diartikan 
sebagai kelahiran yang terjadi setelah persalinan terakhir terjadi lebih dari sama 
dengan 10 tahun yang lalu. Ibu dengan persalinan ini merasakan seolah-olah 
sedang menjalani persalinan yang pertama kali lagi karena jaraknya yang terlalu 
lama. Bahaya komplikasi yang dapat terjadi pada persalinan ini antara lain 
persalinan macet, dan perdarahan pasca persalinan. Persalinan primitua sekunder 
merupakan salah satu faktor risiko kehamilan yang tergolong ada potensi gawat 
obstetri (APGO) yang berarti selama kehamilan ibu hamil dapat sehat dan tidak 
muncul keluhan yang berbahaya namun tetap harus diwaspadai adanya 
kemungkinan penyulit atau komplikasi yang tejadi pada saat persalinan (Rochjati, 
2011).  
6.2.3    Kehamilan Post-Date 
Berdasarkan data yang tertera pada tabel 5.7 didapatkan bahwa 
sebanyak 31 sampel (15,27%) merupakan pasien persalinan SC dengan kehamilan 
post-date. Menurut hasil penelitian yang dilakukan Kristiani et al (2017) di RSIA 
Melati Husada Malang, terdapat 1 sampel (2%) dari total 50 sampel yang 
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melakukan persalinan secara SC dikarenakan kehamilan post-date. Menurut 
Sarwono (2008), kehamilan post-date merupakan kehamilan dengan usia 
kandungan lebih dari 42 minggu sehingga menyebabkan kondisi janin memburuk 
dan harus segera dikeluarkan dengan metode persalinan terbaik sebagai upaya 
penyelamatan ibu dan bayi. Risiko persalinan SC maupun induksi persalinan pada 
kehamilan post-date meningkat bersamaan dengan usia dan BMI ibu. Kehamilan 
post-date pada ibu hamil dengan obesitas berisiko dua kali lipat lebih besar 
dibandingkan ibu hamil dengan berat badan ideal. Dengan begitu nuliparitas, 
peningkatan usia ibu dan obesitas merupakan fakor risiko terkuat dalam terjadinya 
kejadian kehamilan post-date, persalinan SC, dan induksi persalinan (Ross et al, 
2010). 
6.2.4    Ketuban Pecah Dini (KPD) 
Berdasarkan data yang tertera pada tabel 5.7 didapatkan bahwa 
sebanyak 30 sampel (14,78%) persalinan sectio caesarea dilakukan pada ibu 
hamil dengan KPD di RSU Karsa Husada Batu periode Januari hingga Desember 
2020. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa angka kejadian KPD di RSU Karsa 
Husada Batu periode Januari hingga Desember 2020 tidak terlalu rendah namun 
juga tidak terlalu tinggi jika dibandingkan dengan hasil penelitian yang dilakukan 
di beberapa rumah sakit pendidikan di Indonesia, diantaranya RS Pirngadi Medan 
sebesar 2,27%, RS dr. Hasan Sadikin Bandung sebesar 5,05%, RS dr. Cipto 
Mangunkusumo Jakarta sebesar 11,22%, RSUP Sanglah Denpasar Bali sebesar 
13% (Gondo & Sugiharta, 2010) dan penelitian yang dilakukan  Abidin et al 
(2013) di RSUDZA Banda Aceh menunjukkan angka kejadian KPD yang cukup 
tinggi yaitu sebesar 30,43%.  
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Pada kehamilan dengan KPD dapat terjadi komplikasi seperti sindrom 
distress napas pada janin, hal itulah yang mendasari harus segera dilakukan 
tatalaksana tindak lanjut yang tepat (Nugroho, 2010). Komplikasi lainnya adalah 
terjadinya infeksi hingga sepsis yang disebabkan oleh pecahnya ketuban sehingga 
mikroorganisme dari luar uterus bebas masuk ke dalam dan menyebabkan infeksi 
baik pada ibu maupun janin (Caughey et al, 2008). Tatalaksana kehamilan dengan 
KPD dibedakan menjadi 2 berdasarkan umur kehamilan, yaitu pada usia 
kehamilan <37 minggu dan pada usia kehamilan >37 minggu. Persalinan dengan 
SC dilakukan apabila KPD terjadi pada usia kehamilan >37 minggu, bishop score 
<5 serta gagal dilakukan pematangan serviks (Sujiyatini et al, 2009). 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti di RSU 
Karsa Husada Batu periode Januari hingga Desember 2020 ini, angka kejadian 
KPD sebagai indikasi medis yang mendasari persalinan secara sectio caesarea 
menempati urutan keempat dari jumlah terbesar setelah riwayat persalinan SC, 
primitua sekunder, dan kehamilan post-date. 
6.2.5    Pre-Eklamsia 
Berdasarkan data yang tertera pada tabel 5.7 didapatkan bahwa 
sebanyak 27 sampel pasien (13,30%) yang menjalani persalinan secara sectio 
caesarea di RSU Karsa Husada Batu Tahun 2020 periode Januari hingga 
Desember 2020 merupakan pasien dengan pre-eklamsia ringan (PER) dan 
sebanyak 22 sampel (10,84%) dengan pre-eklamsia berat (PEB). Menurut hasil 
penelitian Sumelung et al (2014) di RSUD Liun Kendage Tahuna tahun 2013, 
pre-eklamsia merupakan indikasi terbesar ketiga setelah gawat janin dan partus 
tidak maju yaitu sebesar 41 responden (24,55%) dari total 167 responden. 
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Menurut Sumelung et al (2014) pre-eklamsia dapat terjadi karena kurangnya 
pengetahuan dan kewaspadaan sehingga pre-eklamsia tersebut tidak terdeteksi 
sedini mungkin dan mengharuskan untuk melakukan persalinan secara SC. 
Menurut hasil penelitian yang dilakukan Kristiani et al (2017) di RSIA Melati 
Husada Malang, terdapat 1 sampel (2%) dari total 50 sampel yang mengalami pre-
eklamsia ringan (PER) dan tidak didapatkan kasus pre-eklamsia berat (PEB). PER 
terjadi ketika tensi ibu hamil lebih dari sama dengan 140/90 mmHg, adanya 
edema umum, kenaikan BB lebih dari sama dengan 1 kg per minggu, dan terdapat 
proteinuria +1 atau +2. Persalinan secara SC pada PER dilakukan sebagai upaya 
pencegahan terjadinya pre-eklamsia berat (PEB) yaitu pre-eklamsia ringan yang 
disertai kejang.  
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Abidin et al, (2013) di 
RSUDZA Banda Aceh tahun 2011, terdapat 11 dari 46 (23,91%) persalinan SC 
dilakukan pada ibu hamil dengan PEB. Hasil tersebut lebih rendah dibandingkan 
dengan hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Demang Sepulau Raya yaitu 
sebesar 15,79% (Sibuea, 2007) dan di RSUP Sanglah Denpasar Bali yaitu sebesar 
3,5% (Gondo & Sugiharta, 2010). Apabila diagnosis PEB sudah ditegakkan maka 
harus segera dilakukan persalinan secara SC. Tindakan konservatif kurang 
bermanfaat bagi ibu hamil dengan PEB jika dibandingkan dengan tindakan 
persalinan SC. Induksi persalinan untuk mengeluarkan janin secara pervaginam 
dapat dilakukan namun dikhawatirkan akan timbul beberapa penyulit seperti 
serviks yang belum matang (Maulana, 2010). 
Pre-eklamsia dapat berakibat fatal jika tidak mendapatkan tindakan 
yang sesuai seperti plasenta dapat rusak sehingga janin lahir dalam keadaan tidak 
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bernyawa atau lahir prematur, kerusakan pada ginjal ibu hingga terjadi koma pada 
ibu. Untuk mencegah beberapa komplikasi tersebut maka sangat penting untuk 
memilih metode persalinan yang tepat guna menyelamatkan ibu dan janin yaitu 
dengan melakukan persalinan secara sectio caesarea (Sumelung et al, 2014). 
6.2.6    Kelainan Letak 
Berdasarkan data yang tertera pada tabel 5.7 didapatkan bahwa 
mayoritas pasien yang menjalani persalinan secara sectio caesarea di RSU Karsa 
Husada Batu periode Januari hingga Desember 2020 merupakan pasien dengan 
kelainan letak sungsang yaitu sebesar 22 sampel (10,84%). Berdasarkan hasil 
penelitian yang dilakukan oleh Kristiani et al (2017) di RSIA Melati Husada 
Malang, didapatkan sebesar 2 sampel (4%) dari total 50 sampel ibu yang 
melakukan persalinan secara SC karena adanya kelainan letak sungsang. Pada 
kehamilan sungsang dianjurkan untuk dilakukan persalinan secara caesar untuk 
menghindari terjadinya trauma kepala yang dapat berakibat fatal bagi janin. 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Setyowati dan Nurhidayati 
(2009) di RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta Tahun 2009 yang mengatakan 
terdapat sebesar 14 sampel (14,9%) dari total 94 sampel ibu yang melakukan 
persalinan secara sectio caesarea dengan adanya kelainan letak lintang. Angka 
kejadian tersebut jauh lebih besar dibandingkan dengan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh peneliti di RSU Karsa Husada Batu Tahun 2020 periode Januari 
hingga Desember 2020 yang hanya sebesar 3 sampel (1,48%). Penelitian lain 
yang dilakukan oleh Maryani (2017) di RSUD Wates Kulon Progo Tahun 2016 
mengatakan terdapat 38 dari 262 sampel (18,3%) kejadian persalinan SC dengan 
adanya kelainan letak janin, namun tidak disebutkan secara spesifik untuk jumlah 
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dari macam-macam kelainan letak yang ditemukan. Adanya kelainan letak pada 
kehamilan tersebut bukanlah satu-satunya indikasi yang menyebabkan 
dilakukannya persalinan SC. Mayoritas pasien dengan persalinan SC di RSU 
Karsa Husada Batu memiliki indikasi lebih dari 1 yang menyebabkan ibu hamil 
harus melakukan persalinan secara sectio caesarea untuk menyelamatkan ibu dan 
bayinya. 
6.2.7   Cephalopelvic Disproportion (CPD)  
Berdasarkan data yang tertera pada tabel 5.7 didapatkan bahwa 
sebanyak 21 sampel pasien (10,34%) yang menjalani persalinan secara sectio 
caesarea di RSU Karsa Husada Batu Tahun 2020 periode Januari hingga 
Desember 2020 merupakan pasien dengan CPD. Hasil penelitian yang dilakukan 
oleh peneliti tersebut lebih sedikit dibandingkan dengan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Sumelung et al (2014) di RSUD Liun Kendage Tahuna yang 
menyatakan terdapat 28 ibu (16,76%) dari total 167 ibu yang menjalani persalinan 
SC dikarenakan CPD. Penelitian lain yang dilakukan oleh Mulyawati (2011) di 
RSI YAKKSI Gemolong Kabupaten Sragen, menunjukkan bahwa terdapat 
peningkatan angka kejadian persalinan secara SC yang disebabkan oleh CPD 
yaitu sebesar 36,7%. Cephalopelvic Disproportion (CPD) terjadi karena postur 
tubuh dan postur tubuh ibu yang terlalu kecil (1-2 cm lebih kecil dari ukuran 
normal) sehingga tidak memungkinkan untuk melakukan persalinan pervaginam. 
Etiologi CPD dibedakan menjadi faktor ibu dan juga faktor janin. Faktor ibu 
diantaranya adalah adanya kelainan panggul, perubahan postur tubuh yang 
disebabkan oleh penyakit tulang belakang atau penyakit lain, dan pangul yang 
sempit. Pintu atas panggul (PAP) dikatakan sempit apabila ukuran konjugata vera 
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<10 cm atau ukuran diameter transvera <12 cm yang biasanya terjadi pada pasien 
dengan kelainan panggul. Dikatakan terdapat kesempitan pada bidang tengah 
panggul jika ukuran diameter spina <9 cm atau jarak antara tuberosis kurang dari 
sama dengan 15 cm. Penyebab CPD karena faktor janin diantaranya adalah 
ukuran janin terlalu besar, hidrocephalus, dan adanya kelainan letak janin. 
Persalinan secara SC dipilih sebagai salah satu tatalaksana persalinan dengan CPD 
sebagai upaya pencegahan supaya tidak terjadi beberapa komplikasi seperti ruptur 
uterus,  terjadinya fistula yang disebabkan karena anak terlalu lama menekan pada 
jaringan lahir, hingga kematian pada janin yang disebabkan karena adanya infeksi 
intrapartum sehingga terjadi prolaps funiculi hingga merusak otak dan 
menyebabkan kematian pada janin (Prawirohardjo, 2009). Berdasarkan penjelasan 
tersebut, peneliti memiliki asumsi bahwa angka kejadian sectio caesarea 
meningkat setiap tahunnya dikarenakan adanya berbagai indikasi medis salah 
satunya adalah CPD, yang jika tidak dilakukan persalinan secara SC dapat 
mengancam keselamatan ibu dan janin yang berarti juga dapat menambah angka 
kematian ibu dan anak. 
6.2.8    Gagal OD (Induksi Gagal) 
Berdasarkan data yang tertera pada tabel 5.7 didapatkan bahwa 
sebanyak 16 sampel pasien (7,88%) yang menjalani persalinan secara sectio 
caesarea di RSU Karsa Husada Batu Tahun 2020 periode Januari hingga 
Desember 2020 merupakan pasien yang mengalami gagal OD (gagal induksi). 
Hasil tersebut sedikit lebih tinggi dibandingkan dengan hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Maryani (2017) di RSUD Wates Kulon Progo Tahun 2016 yang 
mengatakan terdapat 14 (5,3%) dari total 262 sampel yang melakukan persalinan 
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secara SC dengan adanya indikasi gagalnya induksi. Menurut Marlina (2016), 
induksi gagal merupakan salah satu indikasi untuk dilakukannya persalinan secara 
SC selain faktor paritas, jarak persalinan, dan riwayat persalinan SC sebelumnya. 
Prinsip penting saat melakukan induksi adalah memonitor keadaan ibu dan janin 
serta mengawasi ada tidaknya tanda-tanda ruptur uterus. Induksi dikatakan 
berjalan dengan baik jika terdapat respon uterus berupa aktivitas kontraksi 
miometrium yang baik, simetris, dominasi fundus serta adanya relaksasi yang baik 
sesuai dengan tanda-tanda his yang baik dan adekuat. Jika tidak ditemukan adanya 
tanda-tanda kemajuan dengan induksi, diperlukan tindakan keputusan pemilihan 
tindakan persalinan yang tepat yaitu dengan sectio caesarea  untuk 
menyelamatkan nyawa janin dan ibu (Maryani, 2017). 
6.2.9  Fetal Distress (Gawat Janin) 
Berdasarkan data yang tertera pada tabel 5.7 didapatkan bahwa 
sebanyak 5 sampel pasien (2,46%) yang menjalani persalinan secara sectio 
caesarea di RSU Karsa Husada Batu Tahun 2020 periode Januari hingga 
Desember 2020 merupakan pasien dengan fetal distress (gawat janin). Hasil 
penelitian tersebut memiliki angka kejadian yang tidak terlalu jauh dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Kristiani et al (2017) di RSIA Melati Husada 
Malang yang menunjukkan terdapat 2 dari total 50 responden (4%) yang 
melakukan persalinan secara SC dengan  fetal distress. Berdasarkan penelitian 
yang dilakukan oleh Sumelung et al (2014) di RSUD Liun Kendage Tahuna pada 
tahun 2013, fetal distress (gawat janin) merupakan indikasi yang paling berperan 
dalam meningkatnya angka kejadian persalinan SC yaitu sebesar 52 (31,14%) dari 
total 100 responden. Persalinan SC dapat dijadikan pilihan pada ibu hamil dengan 
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fetal distress sebagai upaya penyelamatan nyawa janin yang dapat mengalami 
hipoksia serius karena kurangnya oksigen yang sampai ke janin, yang ditandai 
dengan denyut jantung janin diatas 160/menit atau dibawah 100/menit, denyut 
jantung janin tidak teratur dan keluarnya mekonium yang kental pada awal 
persalinan (Wiknjosastro, 2007). 
6.2.10   Ante Partum Bleeding (APB) 
Berdasarkan data yang tertera pada tabel 5.7 didapatkan bahwa 
sebanyak 5 sampel pasien (2,46%) yang menjalani persalinan secara sectio 
caesarea di RSU Karsa Husada Batu Tahun 2020 periode Januari hingga 
Desember 2020 merupakan pasien dengan Ante Partum Bleeding (APB). Ibu 
dengan umur yang berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) cenderung berisiko untuk 
mengalami APB daripada ibu dengan umur yang tidak berisiko (20-35 tahun). Hal 
tersebut berhubungan dengan keadaan organ reproduksi yang sudah tidak sebaik 
saat usia reproduktif sehingga memicu timbulnya berbagai masalah kesehatan 
sehingga menyebabkan perdarahan pada saat persalinan (Manuaba, 2009). 
Perdarahan pada persalinan juga lebih sering terjadi pada ibu dengan kehamilan 
multipara yaitu sebesar 70% dibandingkan pada ibu dengan kehamilan primipara 
yang hanya sebesar 30% (Abdat, 2010). 
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Tri Anasari (2016) di 
RSUD Prof. Margono Soekardjo Purwokerto mengatakan bahwa terdapat 
hubungan antara perdarahan antepartum dengan riwayat persalinan SC. Ibu 
dengan riwayat persalinan SC memiliki risiko mengalami perdarahan antepartum 
sebesar 5,3 kali dibandingkan dengan ibu tanpa riwayat persalinan SC (Tabassum 
et al, 2010). Hal tersebut dikarenakan adanya perubahan patologis pada 
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miometrium dan endometrium akibat jaringan parut yang dihasilkan dari 
persalinan SC sebelumnya yang mengakibatkan implantasi plasenta pada ostium 
uteri internum menjadi lebih rendah sehingga meningkatkan risiko terjadinya 
perdarahan antepartum (Getahun et al, 2006). 
6.2.11  Intra Uterine Growth Restriction (IUGR) 
Berdasarkan data yang tertera pada tabel 5.7 didapatkan bahwa 
sebanyak 4 sampel pasien (1,97%) yang menjalani persalinan secara sectio 
caesarea di RSU Karsa Husada Batu Tahun 2020 periode Januari hingga 
Desember 2020 merupakan pasien dengan IUGR. Hasil tersebut jauh lebih rendah 
dibandingkan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Setyowati dan 
Nurhidayati (2009) di RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta Tahun 2009 yang 
mengatakan terdapat 6 sampel (6,4%) dari total 94 sampel ibu yang melahirkan 
secara SC dengan IUGR. Kehamilan dengan IUGR perlu dilakukan persalinan 
secara sectio caesarea sebagai upaya mencegah janin jatuh dalam keadaan 
asidosis (Prawirohardjo, 2008). Menurut penelitian yang dilakukan Azari (2020) 
di RSI Sultan Agung Semarang, salah satu faktor yang diduga kuat menjadi 
penyebab IUGR adalah usia ibu. Ibu hamil dengan kelompok usia berisiko (<20 
tahun dan >35 tahun) lebih berisiko mengalami kehamilan dengan IUGR sebesar 
51,3% dibandingkan ibu hamil dengan usia tidak berisiko (20-35 tahun). Hal 
tersebut dikarenakan pada usia kurang dari 20 tahun kondisi fisik dan bilogis ibu 
belum matang untuk menghadapi kehamilan dan energi serta nutrisi yang 
dibutuhkan janin bersaing dengan kebutuhan ibu. Pada ibu usia lebih dari 35 
tahun telah terjadi penurunan kondisi fisik dan berisiko memperlambat 
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pertumbuhan janin di dalam kandungan. Dengan begitu terdapat hubungan antara 
kejadian IUGR dengan ibu hamil dengan kelompok usia berisiko (Azari, 2020). 
6.2.12  Penyulit Persalinan Lainnya 
Berdasarkan data yang tertera pada tabel 5.7 didapatkan bahwa 
terdapat beberapa penyulit persalinan yang ditemukan di RSU Karsa Husada Batu 
pada periode Januari hingga Desember 2020 dengan angka kejadian yang relatif 
kecil. Penyulit-penyulit tersebut diantaranya adalah makrosomia sebesar 2 sampel 
(0,99%), distosia sebesar 1 sampel (0,49%), lilitan tali pusat sebesar 1 sampel 
(0,49%), dan ruptur uterus komplit sebesar 1 sampel (0,49%). Penyulit-penyulit 
tersebut dapat menjadi salah satu indikasi medis yang menyebabkan dipilihnya 
persalinan secara SC meskipun angka kejadiannya sedikit dikarenakan mayoritas 
dari keseluruhan sampel persalinan SC di RSU Karsa Husada Batu periode 
Januari hingga Desember 2020 memiliki indikasi medis lebih dari satu.  
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti mengenai 
angka kejadian bayi besar (makrosomia) yaitu sebesar 0,99% cenderung jauh 
lebih rendah dibandingkan hasil penelitian yang dilakukan oleh Setyowati dan 
Nurhidayati (2009) di RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta Tahun 2009 yang 
mengatakan terdapat 5 dari 94 sampel (5,3%) kejadian persalinan SC dengan 
makrosomia. Biasanya kehamilan dengan bayi besar baru diketahui saat tidak 
adanya kemajuan persalinan pada panggul yang normal dan his yang adekuat 
sehingga perlu dipertimbangkan untuk dilakukan persalinan secara sectio 
caesarea. 
Penyakit-penyakit penyulit tersebut bukan merupakan satu-satunya 
indikasi yang mengharuskan dilakukannya persalinan secara sectio caesarea 
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namun terdapat juga indikasi medis lainnya yang menyertai sehingga indikasi 
untuk dilakukannya persalinan secara sectio caesarea di RSU Karsa Husada Batu 
menjadi lebih kuat. 
6.3  Faktor Indikasi Non Medis Pasien dengan Persalinan secara Sectio 
Caesarea di Rumah Sakit Umum Karsa Husada Batu Tahun 2020 
6.3.1    Permintaan Pribadi 
Berdasarkan data yang tertera pada tabel 5.8 didapatkan bahwa 
sebanyak 2 sampel pasien (0,99%) yang menjalani persalinan secara sectio 
caesarea di RSU Karsa Husada Batu Tahun 2020 periode Januari hingga 
Desember 2020 merupakan pasien tanpa adanya indikasi medis. Pada rekam 
medis kedua sampel pasien tersebut tidak ditemukan adanya indikasi medis yang 
tertulis dan hanya tertulis pro tindakan SC. Angka kejadian persalinan sectio 
caesarea atas permintaan pribadi (tanpa indikasi medis) di RSU Karsa Husada 
Batu Tahun 2020 periode Januari hingga Desember 2020 tersebut terbilang sangat 
kecil. Kejadian persalinan secara SC di rumah sakit tersebut dapat dikatakan 
masih sesuai dengan prosedur semestinya yaitu karena adanya indikasi medis 
tertentu yang menyebabkan dipilihnya persalinan secara SC. Angka kejadian pada 
hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti ini jauh lebih kecil dibandingkan 
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Setyowati dan Nurhidayati (2009) di 
RSU PKU Muhammadiyah Yogyakarta Tahun 2009 yang mengatakan terdapat 
12,3% ibu hamil yang meminta untuk melakukan persalinan secara SC tanpa 
adanya indikasi medis tertentu. Faktor tersebut merupakan faktor sosial atas 
permintaan pasien (ibu) yang dilatarbelakangi oleh beberapa hal seperti perasaan 
takut melahirkan pervaginam, takut akan terjadi cedera pada bayi saat persalinan, 
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mengurangi risiko kerusakan dasar panggul, hingga ketakutan akan terjadi 
perubahan pada bagian vitalnya setelah melakukan persalinan (Rasjidi, 2009).  
6.3.2    Status Sosio-Ekonomi  
Pada penelitian ini tidak dapat diidentifikasi status sosio-ekonomi 
pasien yang menjalani persalinan secara sectio caesarea di RSU Karsa Husada 
Batu Tahun 2020 dikarenakan data yang terdapat pada 203 rekam medis pasien 
tidak ada yang merepresentasikan keadaan sosio-ekonomi pasien secara akurat, 
sehingga faktor tersebut tidak dapat dianalisa oleh peneliti. Hal ini menjadi 
kendala sekaligus kekurangan dalam penelitian ini sehingga peneliti berharap 
untuk selanjutnya terdapat data yang sesuai dalam rekam medis pasien sehingga 
pada penelitian selanjutnya status sosio-ekonomi pasien yang melakukan 
persalinan secara  sectio caesarea di RSU Karsa Husada Batu dapat dianalisa. 
Berdasarkan penelitian longitudinal prospektif yang dilakukan Baston 
dan Hall (2013) yang melibatkan suatu cohort 22.948 ibu di Inggris menyatakan 
bahwa ibu yang tergolong kelas sosial I-IIIA (diukur berdasarkan pekerjaan 
suaminya) cenderung melakukan persalinan dengan sectio caesarea untuk 
melahirkan anak pertamanya dibandingkan dengan ibu-ibu lainnya. Penelitian 
serupa juga dilakukan dengan menggunakan index of multiple deprivation (indeks 
kemiskinan multiple) yang dilakukan di wilayah-wilayah paling miskin di Inggris 
dan didapatkan hasil bahwa angka kejadian persalinan sectio caesarea lebih kecil 





6.4    Faktor Predisposisi Pasien dengan Persalinan secara Sectio Caesarea di 
Rumah Sakit Umum Karsa Husada Batu Tahun 2020 
6.4.1    Paritas 
Berdasarkan data yang tertera pada tabel 5.9 didapatkan bahwa 
mayoritas pasien dengan tindakan SC adalah primipara (1) yaitu sebesar 83 
sampel (40,89%). Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
Rasdiana (2014) yang menyatakan mayoritas paritas pada pasien SC adalah 
primipara yaitu sebesar 72 responden (82,8%). Ibu dengan paritas primipara dan 
juga grandemultipara memiliki risiko lebih besar dibandingkan dengan paritas 
multipara. Risiko untuk terjadinya persalinan secara SC pada primipara 2 kali 
lebih besar daripada multipara (Sartika, 2014).  
Distribusi data dengan jumlah terbanyak kedua pasien dengan 
persalinan SC di RSU Karsa Husada Batu Tahun 2020 adalah ibu dengan nulipara 
(0) yaitu sebesar 64 sampel (31,53%). Menurut Widianto (2014) ibu dengan 
nulipara memiliki risiko 1,19 kali lebih besar untuk terjadi komplikasi persalinan 
dibandingkan dengan ibu yang melahirkan anak kedua hingga ketiga. Menurut 
penelitian Rasdiana (2014) yang dilakukan di Rumah Sakit Martha Friska Pulo 
Brayan, ibu dengan kehamilan multipara cenderung melakukan persalinan secara 
SC dikarenakan kehamilan berulang yang menyebabkan uterus meregang 
sehingga dapat menyebabkan beberapa kelainan seperti kelainan letak janin dan 
kelainan implantasi plasenta sehingga dapat menjadi penyulit pada proses 
persalinan. Ibu yang sering melahirkan juga memiliki risiko untuk mengalami 
komplikasi pada kehamilan berikutnya jika tidak memperhatikan kebutuhan 
nutrisinya. Pada paritas lebih dari 4 keadaan rahim ibu biasanya sudah melemah 
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dan hal tersebut dapat meyebabkan adanya penyulit persalinan seperti persalinan 
lama dan perdarahan saat kehamilan (Depkes RI, 2003). 
6.5    Integrasi Keislaman 
Perkembangan ilmu dibidang kedokteran merupakan salah satu bukti 
konkrit dalam perkembangan ilmu dan teknologi di dunia. Perkembangan tersebut 
meliputi sarana dan prasarana yang baik dan lengkap sehingga memberikan 
kemudahan untuk setiap pihak yang terlibat untuk mengaksesnya. Salah satu 
contoh perkembangan tersebut adalah tersedianya berbagai fasilitas canggih yang 
membuat pasien lebih mudah dalam memilih tindakan apa yang ingin 
dilakukannya bahkan ketika tanpa adanya indikasi medis tertentu yang mendasari. 
Hal tersebut tentu menimbulkan banyak pertanyaan di kalangan intelektual 
muslim, dokter, hingga orang awam mengenai sudut pandang etis dan yuridis 
mengenai permasalahan tersebut. 
Salah satu contoh kejadian tindakan medis yang sering terjadi disekitar 
kita adalah tindakan operasi secara sectio caesarea. Terdapat beberapa pendapat 
mengenai tindakan sectio caesarea dari sudut pandang muslim, diantaranya 
adalah sectio caesarea diperbolehkan hanya pada saat keadaan darurat dalam 
artian terdapat kekhawatiran mengenai keselamatan nyawa ibu, janin, atau bahkan 
keduanya (Rahmawati, 2012). Hal tersebut berkaitan dengan manusia yang 
diberikan kemampuan untuk melakukan pencegahan supaya keburukan sebisa 





ِر نَْفٍس اَْو فََساٍد فِى اْْلَْرِض فََكاَنََّما قَتََل النَّاَس َجِمْيعاۗا ٗ  َمْن قَتََل نَْفساۢا بِغَيْ 
( ٣٢َوَمْن اَْحيَاَها فََكاَنََّمآ اَْحيَا النَّاَس َجِمْيعاا ۗ ) ٱْلَمائِدَة:   
Yang artinya: Barangsiapa membunuh seseorang bukan karena 
orang itu membunuh orang lain, atau bukan karena berbuat kerusakan di bumi, 
maka seakan-akan dia telah membunuh semua manusia. Barangsiapa memelihara 
kehidupan seorang manusia maka seakan-akan dia telah memelihara kehidupan 
semua manusia. (Al Maidah:32) 
 
Ayat tersebut menjelaskan bahwa janin yang masih di dalam 
kandungan dan ibu yang melahirkan memiliki hak untuk hidup sehingga sudah 
menjadi tugas dari tenaga kesehatan ahli untuk melakukan tindakan terbaik, dalam 
hal ini tindakan persalinan, sebagai upaya penyelamatan nyawa ibu dan janin yang 
dikandungnya.  
Pendapat lain juga mengatakan bahwa operasi sectio caesarea  dapat 
dilakukan sekalipun tidak dalam kondisi darurat seperti dipilihnya kelahiran pada 
tanggal tertentu untuk mempermudah mengingat tanggal kelahiran sebagai sejarah 
awal kehidupan si bayi, hal tersebut tidak masalah dalam pandangan Islam. Yang 
dapat menjadi masalah adalah ketika ibu dan keluarga meminta untuk melahirkan 
pada hari tertentu karena pada hari atau tanggal tersebut dianggap sebagai tanggal 
sakral yang akan membawa keberuntungan dan kebaikan bagi bayi dan 
keluarganya. Niat awal tersebutlah yang menjadikan salah dan haram dalam 
padangan Islam (Rahmawati, 2012). 
Fakta mengenai persalinan memang tidak secara spesifik disinggung 
dalam Al-Quran, namun alangkah baiknya jika dalam mengambil keputusan 
tindakan sectio caesarea dilakukan dengan pertimbangan yang sesuai dengan 
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syara’ sebagaimana yang terdapat dalam Qaidah Qawa’id Fiqhiyah Kaidah 4, 
sebagai berikut:  
َرُر يَُزالُ   اَلضَّ
Yang artinya: Kemudharatan sebisa mungkin dihilangkan. 
 
Dalam kaidah lain, Qawa’id Fiqhiyah Kaidah ke 33: 
َم اأْلَْعلَى ِمْنَها َوإِذَا تََزاَحَمِت اْلَمفَاِسدُ إِذَا تََزاَحَمِت  اْلَمَصاِلُح قُد ِ
َم اأْلََخفُّ ِمْنهَ   قُد ِ
Yang artinya: Jika ada beberapa kemaslahatan bertabrakan, maka 
maslahat yang lebih besar harus didahulukan. Dan jika ada beberapa mafsadah 
(bahaya, kerusakan) bertabrakan, maka dipilih mafsadah yang paling ringan 
(Abdul, 2001). 
 
Dari dua kaidah diatas dapat disimpulkan bahwa sebisa mungkin kita 
sebagai tenaga medis ahli menghindari segala bentuk kerusakan atau keburukan 
yang dapat terjadi, dalam hal ini risiko-risiko yang terjadi dalam persalinan. 
Apabila kita dihadapkan dengan beberapa keburukan atau kerusakan yang 
terpaksa harus terjadi karena suatu tindakan, usahakan untuk mengupayakan yang 
terbaik supaya kerusakan yang terjadi merupakan kerusakan yang paling ringan. 
Begitupun jika dihadapkan dengan beberapa kebaikan atau keuntungan dari suatu 
tindakan, kita diperbolehkan untuk memilih suatu tindakan yang dapat membawa 
kebaikan terbesar. 







  PENUTUP 
7.1 Kesimpulan  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh peneliti di RSU Karsa 
Husada Batu periode Januari hingga Desember  Tahun 2020 pada pasien yang 
melakukan persalinan secara sectio caesarea, dapat disimpulkan bahwa: 
1) Mayoritas persalinan dilakukan secara sectio caesarea (50,37%) dan sebagian 
besar pasien berusia 26 hingga 30 tahun (usia produktif) yaitu sebesar 28,57%. 
2) Sebagian besar pasien bertempat tinggal di Kabupaten Malang (51.23%) dan 
berpendidikan terakhir tamat SMA (42,86%). 
3) Sebagian besar pasien bekerja sebagai ibu rumah tangga (77,83%) dan 
menggunakan BPJS sebagai penjamin biaya persalinannya (85,72%). 
4) Indikasi medis yang mendasari dilakukannya persalinan secara sectio 
caesarea dengan jumlah terbanyak adalah adanya riwayat persalinan SC 
sebelumnya (26,11%), Primitua Sekunder (16,75%), dan Kehamilan Post-
Date (15,27%). 
5) Sebagian besar pasien merupakan ibu dengan paritas primipara (40,89%). 
6) Secara umum persalinan secara sectio caesarea ini dilakukan karena adanya 
indikasi medis pada pasien dan sebagian besar pasien memiliki indikasi medis 
lebih dari satu. 
7.2    Saran  
7.2.1    Bagi Tenaga Medis 
Dari hasil penelitian ini sebaiknya tenaga medis, khususnya pada 
fasilitas kesehatan tingkat satu, lebih berperan aktif dalam memberikan edukasi 
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kepada ibu hamil untuk mencegah keterlambatan identifikasi risiko kehamilan 
sehingga diharapkan risiko-risiko kehamilan tersebut dapat ditangani dengan baik 
sebelum terjadi berbagai komplikasi kehamilan bahkan kematian. Selain itu, 
tenaga medis juga sebaiknya menuliskan seluruh data yang berhubungan dengan 
pasien secara lengkap dan jelas di rekam medis pasien. Hal tersebut bertujuan 
supaya tersedia rekap data pasien secara lengkap sehingga memudahkan peneliti 
selanjutnya untuk melakukan analisis data pada rekam medis tersebut. 
7.2.2 Bagi Institusi Tempat Penelitian 
Bagi RSU Karsa Husada Batu, terdapat beberapa saran yang dapat 
diberikan supaya penelitian selanjutnya yang sejenis dengan penelitian ini dapat 
menjadi lebih sempurna. Berikut saran yang dapat diberikan yaitu data pasien 
pada rekam medis sebaiknya ditulis secara lengkap dan jelas terutama pada bagian 
anamnesis mengenai pekerjaan dan status sosial pasien. Jika dokter penanggung 
jawab pasien belum melengkapi data rekam medis, sebaiknya pihak rekam medis 
mengingatkan para dokter tersebut untuk melengkapi data pasien pada rekam 
medis. 
7.2.3    Bagi Masyarakat 
Bagi masyarakat diharapkan dapat lebih pro-aktif untuk mencari tau 
informasi mengenai risiko-risiko kehamilan, pencegahan serta penanganan yang 
dapat dilakukan untuk menghindari adanya komplikasi kehamilan bahkan 
kematian. Selain itu, masyarakat khususnya ibu hamil juga dianjurkan untuk rutin 
melakukan antenatal care (ANC) supaya mengetahui bagaimana kondisi 




7.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 
Bagi peneliti selanjutnya diharapkan untuk dapat melakukan penelitian 
terkait persalinan secara sectio caesarea dengan variabel dan analisis yang lebih 
kompleks, seperti: 
a. Analisis faktor-faktor yang berhubungan dengan meningkatnya kejadian 
sectio caesarea. 
b. Hubungan pendidikan, pekerjaan, dan status sosio-ekonomi pasien dengan 
kejadian persalinan secara sectio caesarea. 
c. Analisis status sosio-ekonomi pasien sectio caesarea berdasarkan kelas BPJS 
yang digunakan. 
d. Hubungan kepatuhan ibu hamil melakukan antenatal care (ANC) dengan 
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